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PREFACIO. 



El propósito que los autores han tenido al publicar 
este libro, consiste en exponer todo lo que liasta el día 
hay de valor en la electricidad, para el tratamiento de 
las enfermedades propias de las mujeres. No consideran 
la electro-terapia como un específico, más l)ien como 
un poderoso auxiliar de los métodos terapéuticos ordi- 
narios. Todas las afirmaciones que aparecen son el 
resultado de extensos estudios y prolongada experiencia. 
Abrigamos la esperanza de que con la publicación de 
esta obra se emplee más frecuentemente un elemento 
de valor inestimable, por tanto tiempo olvidado. 

La mayor parte de los dibujos para los grabados los 
ha hecho, especialmente para esta obra, el Dr. J. H. 
Gunning. 

Íjos autores dan las gracias al l)r. W. J. Morton, de 
Nueva York, por los trabajos que ha suministrado sobre 
el uso de las corrientes estáticas inducidas. 

Nueva York, Abril, 1891. 
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PROLOGO I)K LA TRADUCCIÓN ESPAÑOLA. 



Cuando al terminar la impresión de esta obra, me 
ocupaba en agregarle un prólogo para que le pres- 
tara más valimiento, he recibido del célebre gine- 
cólogo Dr. Tomás Keith, de Edimburgo, un folleto 
con la cortés dedicatoria en español, que copiada 
á la letra dice así: — 



'S^. J: ..-# 



a/m. "B. ^. .y£M¿« '^/. 




Otilad tJvettfe. 



Este folleto se titula «The Treatement of uterine 
TüMOURs BY electricity: Its effect on small tü- 
MOURS.» Ningún otro trabajo podría llenar más cumpli- 
damente mi propósito, porque como verá el lector no 
se puede decir m^jor ni con mayor precisión las 
ventajas de la electro-terapia. 

II 
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Ó produciéndolas escaras en la piel del abdomen, 
por la aplicación de un mal electrodo externo; dificul- 
tades todas que no deben ocurrir si se siguen bien 
las instrucciones de Apostoli. 

Delicadeza en las manipulaciones, constancia en 
el tratamiento y conocimiento de la electricidad, 
son las condiciones esenciales que se requieren para 
llevar adelante el tratamiento eléctrico, que de se- 
guro redundará en progreso nuestro y bienestar de 
las enfermas. 

Aunque no se mejoren todos los síntomus, debere- 
mos estar satisfechos y las enfermas agradecidas, 
porque nuestros esfuerzos se dirigen á librarlas de 
una operación, que las horroriza, las mutila y no 
siempre las cura, además de exponerlas á perder la 
vida. 

La mayor parte de las enfermas que tratamos fue- 
ron en el hospital y en el dispensario. Parece imposible 
como no se enfermaban más estas pobres mujeres 
esperando en la calle, en la estación dura del invierno, 
la hora de la consulta. 

El tratamiento lo empleaba mi hijo y hubo tarde 
que hizo más de veinte aplicaciones, tan intensas como 
las pudieron soportar. En algunas se hicieron las 
punturas de los tumores, y como no había sitio para 
que se acostaran durante las operaciones, tan pronto 
como se terminaban se vestían y se marchaban á la 
calle, con un tiempo frío y desapacible, teniendo que 
ir algunas á muy largas distancias, sin que las sobre- 
viniera daño alguno. 

Muy distinto fué cuando comenzamos á tratar seño- 
ras lujosas, neuróticas y mujeres del Mediodía, Estas 
clases de enfermas requieren mayores cuidados; so- 
portan mucho menos las corrientes, y se quejan de- 
masiado pronto de los dolores, por lo cual es regla 
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un fin próximo. Tan nerviosa estaba, que era imposi- 
ble tocarla de ningún modo, hasta el extremo que 
la enfermera no podía ponerla un simple enema. 

Anestesiada para reconecerla, se vio el tumor blando 
que llegaba á 8 pulgadas por encima del pubis; el cuello 
de la matriz estaba muy alto, apenas se le alcanzaba 
con el índice; la sonda penetraba 5 '/o pulgadas, gi- 
rando libremente en todas direcciones. La anestesia 
se hacía cada vez con mayor dificultad, no soportaba 
el éter ni el cloroformo, tardando más de media hora 
en conseguirla, por lo que el Dr. Koose, muy sabia- 
mente, declinó la responsabilidad de estas operaciones. 

La primera aplicación fué de 75 miliamperes, la 
segunda de IGO, y las demás de 250 á 300. Se hicie- 
ron trece sesiones, dos cada semana, sin tener en 
cuenta las hemorragias, porque eran casi continuas y 
deseábamos aprovechar el tiempo, puesto que siempre 
estábamos temiendo que un nuevo flujo acabara con 
su vida. A pesar de las grandes intensidades no sentía 
dolores. 

Después del tratamiento se redujo la cavidad uterina 
á 4 pulgadas, y no giraba la sonda tanto ni tan libre- 
mente como antes; se alcanzaba con el dedo más fá- 
cilmente el cuello uterino, y el tumor se redujo hasta 
casi no percibirlo por encima del pubis. Mejoró su 
estado general y la aconsejamos se fuera al campo, no 
obstante que ella y sus amigos temían no fuera el alivio 
positivo, puesto que yo no había visto curarse un caso 
tan grave, y con tan reducido número de aplicaciones. 

El primer periodo que vino después fué el más 
fácil que había tenido desde mucho tiempo, sólo usó 
30 paños; en el segundo 20, y en el tercero 13, de 
los cuales algunos no llegaron á empaparse. AI cabo 
de ellos, en Roehampton, durante el mes de Agosto, 
tuvo una hemorragia que la debilitó, y aparecieron 
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algunos síntomas generales de los que sentía antes, 
Algunas semanas más tarde voháó, y se siguió el tra- 
tamiento, soportándolo sin anestesia y sin acostarse. 
Su estado general era mucho mejor, podía venir á mi 
consultorio y volverse á su casa á pie después de las 
aplicaciones. Como quedó perfectamente bien, no tengo 
dudas del buen resultado del tratamiento. 

Hasta hace muy poco no hemos visto tumores 
pequeños, que por la gravedad de los síntomas exi- 
gieran intervención. Casi todos los que liemos trata- 
dos fueron antiguos, de esos que no dan esperanza 
de éxito, y como logramos beneficios con el trata- 
miento eléctrico, en estos últimos meses (doce ó diez 
y ocho) nos han consultado mayor número de enfer- 
mas, y en éstas hemos tratado los de reducidas di- 
mensiones. 

Voy á referir los siete casos más antiguos en los 
que el tratamiento, probablemente, ha sido muy eficaz, 
evitando la reaparición de los síntomas y su nuevo 
crecimiento. Para describir los demás sería demasiado 
pronto, porque en unos so ha suspendido el trata- 
miento hace poco, y otros están aun bajo él. (*) 



Caso VII. — Gran fibroma, con continua hemorragia. 
Curado por la electricidad. Una señora de 39 años de 
edad, vino á consultarme, acompañada del Dr. Cole- 
man, de Wolverhampton, en el mes de Julio de 1889. 
Desde el principio sus periodos no fueron natura- 
les, padecía siempre de grandes dolores y hemorra- 
gias. A los 18 años sufría mucho; fué á Londres á 

('•') Para no hacer demasiado largo este trabajo, me ha pere- 
cido mejor traducir solamente el caso VII y último, que es de 
una gran enseñanza. 

N. del T. 
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consultar, y la aconsejaron estuviera en cama en 
completo reposo durante dos años. Así lo hizo, pero 
sin resultado alguno, y como su estado general no 
ofrecía motivo de suponer la curación, por consejo 
médico se desistió de un casamiento que estaba con- 
c^u•tildo. 

Todas las opiniones y tratamientos que los médicos 
la habían propuesto los había seguido, mas nada la 
dio resultado. Así pasó otros 18 años, hasta que hará 
unos dos se empeoró bastante. Tenía esta señora 
mucha fuerza de voluntad; hacía cuanto podía por 
conservar su vida, procuraba no sobrecargar su ánimo 
con demasiadas obligaciones, que por circunstancias 
diversas tenía, haciendo muchas veces más de lo que 
era capaz, y todo por luchar en contra de su mala 
salud. 

Durante los periodos que aparecían cada tres sema- 
nas, estaba obligada á guardar quietud, y aunque se 
sentía muy enferma por tanto tiempo, no tuvo nece- 
sidad de permanecer en cama, hasta los dos últimos 
años que ya no pudo resistir más. 

En el mes de Mayo de 1889 se empeoró, y cuando 
el Dr. Coleman la reconoció, encontró un pequeño 
fibroma uterino. Hacia fin de Junio se encargó de 
asistirla una eníermera, la cual refirió á Mr. Lawson 
Tait, de Birmingham, su padecimiento. El diagnóstico 
que dio éste por escrito, fué de que existía un tumor 
uterino como de siete libras de peso, que crecía 
con rapidez, y que fatalmente la mataría en plazo 
no lejano. Habiendo ella oido decir algo bueno del 
tratamiento del Dr. Apostoli, preguntó si la sería 
útil, y se la contestó que para su enfermedad la elec- 
tricidad no la haría más que lo que produjera al pasar 
á través de una pared de piedra; que era un procedi- 
miento expuesto á peligros y dolores, y que las agujas 
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de puntura podíiin liacerla daño: además, que después 
de cinco semanas del tratamiento eléctrico, tal vez sería 
imposible operarla, por el daño que la hubiera hecho 
éste. Espantada por tan jíraves afirmaciones, casi se 
decidió á la operación, ipie quedó aplazada para la 
semana próxima, para liacerlo saber á sus parien- 
tes. Llegó á ver el aposento que la destinaban en el 
hospital privado, y se ajustó el precio, el cual era 
de 300 guineas (7.875 pesetas) por el pupilaje, habi- 
tación y asistencia de las enfermeras. Disgustada por 
tan extraordinario ])recio, decidió volver á su casa con 
el propósito firme de no exponerse á los riesgos de la 
operación, por ser su vida muy necesaria para aten- 
der á dos parientes ancianos que cuidaba. 

En este estado de ánimo i)reguntó al Dr. Coleuian 
si estaría dispuesto á ac()m})añarla para venir á ver- 
nos. La enferma era fuerte; la pared abdominal estaba 
dura con gran distensión ])roducida por los gases. El 
cuello aparecía descendido en la pelvis, y un pequeño 
fibroma uterino Ilegal )a á dos ó tres pulgadas por 
debajo del ombligo. Ni el l)r. Coleman, mi hijo ni yo, 
apreciamos que el peso del tumor pasara de dos libras, 
en vez de las siete antes dichas. El histerómetro 
penetraba 4 pulgadas en la cabidad uterina. 

Se convino el tratamiento del l>r. Apostoli, después 
de haberla expuesto lealmente sus ventajas y en lo 
que consistía. La manifesté mi creencia de que el 
tumor era antiguo pero no maligno; que sólo por las 
hemorragias en los periodos no denotaba peligro, que 
casi seguramente podía afirmarse no la acortaría la 
vida ni una sola hora, que no la considerábamos muy 
enferma y que cualquier tratamiento — menos una 
peligrosa operación — era apenas necesario. Por lo 
tanto podía, si así se sentía inclinada, cambiar su 
estado sin ningiin tratamiento, tal y como hacen 
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muchas en peor situación que ella se encontraba. Ha- 
bía caido, sin embargo, en tal estado de agitación, 
por causa de la opinión dada dos ó tres días antes, 
que no podía vivir sino se emprendía algúu trata- 
miento. Por esto, completamente conformes con el 
JDr. Coleman, se comenzó sin demora, y, ciertamen- 
te, poí* algún tiempo no la satisfizo. Tenía repugnan- 
cia á la operación y por otro lado temía no hacérsela, 
porque estuviera perdiendo el tiempo, comparándola 
con un tratamiento no experimentado. 

Hacia la décima aplicación hubo una circunstancia 
que la disipó todas las dudas y temores, asegurándola 
la más completa confianza: Supo que había muerto 
una señora que conoció en Londres, tomando un 
luncheon (merienda), un poco antes de comenzar el 
tratamiento. Esta señora también tenía un fibroma 
uterino, que aparentemente no la causaba molestias, 
y representaba buena salud, sin embargo, dijo á nues- 
tra paciente que el bulto era para ella como un em- 
barazo, y que en vez de pasar sus vacaciones {Jiolidmi) 
en las costas, pensaba hacerlas en Birmingham para 
(jue la extrajeran el tumor. Habló demasiado de prisa, 

sin contar con el riesgo. Se fué Aquellas fueron sus 

últimas vacaciones. 

Después continuó el tratamiento de nuestra enferma, 
mejorando con más rapidez y se interrumpió con las 
vacaciones de Otoño, llevando por entonces trece apli- 
caciones. Su estado nervioso y gran agitación la im- 
pedían soportar fuertes corrientes; la intensidad medía 
fué de 88 miliamperes. El tratamiento se reanudó el 
3 de Octubre, y se hicieron 17 aplicaciones más, au- 
mentando la intensidad hasta un término medio de 185 
miliamperes. Hasta la 28." aplicación puede decirse 
que no se dio cuenta de una positiva mejoría; enton- 
ces se apreciaron los beneficios do un modo indudable 
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El tumor había dismiuiiido v el cuello uterino estaba 
más elevado en la pelvis. 

Después que volvió á su casa, la mejoría siguió 
paulatinamente y el (5 de Febrero de 1890 me es- 
cribió diciendo, (jue el último periodo había ai)arecido 
á las cuatro semanas y que había durado sólo tres 
días. Además, aseguraba que durante los últimos 20 
años era el más moderado en cantidad v exento de 
dolor. 

Antes del tratamiento sus corsets ttjnían 34 pul- 
gadas de diámetro y después 28, con los cuales se 
encontraba muy cómoda. Esto era debido á la me- 
joría de su estado general y á la disminución del 
meteorismo, más bien que al decrecimiento del tumor, 
el cual nunca fué tan voluminoso para que alterara 
la configuración de su vientre. 

En otra nueva carta dice: «No hay duda que el 
tratamiento eléctrico ha sido de un éxito perfecto 
para mi enfermedad, y debo dar gracias á V. porque, 
al presente, es buena mi salud; [)uos aunque no rae 
creyó muy enferma cuando fui á consultarle, la di- 
ferencia d(ísde entoncüs aliora os indescriptible. Me 
encontraba siempre molesta y con frecuencia sufría 
dolor, aliora estoy perfectamente bien, sin darme cueu- 
ta que tengo un cuerpo.» 

22 de Junio de 1890. — «No tengo nada que hacer 
más (|ue disfrutar, lo que realizo completamente. Me 
siento bien y fuerte; tan grande ha sido el cambio. 
He estado siempre (por 20 anos) tan enferma cada 
tres semanas, (|ue todo era ruina; aliora no siento 
ninguna molestia. Es maravilloso.» 

Esta señora continúa bien. 

x\sí, en 5 de estos casos, desaparecieron completa- 
mente los fibromas uterinos sin la más ligera dificul- 
tad para las enfermas. En cada uno de ellos — aunque 
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los tumores fueron pequeños — se empleó el trata- 
miento ordinario, si bien continuado por largo tiempo, 
hasta que se paraban las hemorragias, ó se limitaba 
el crecimiento del tumor. Algunas veces parecía ne- 
cesario prolongarlo porque no resultaba suficiente, 
sobre todo en aquellos casos de menospausia, en que 
los cambios se operan con mayor lentitud. Después 
que el tratamiento se podía parar, en algunos casos no 
aparecía beneficio alguno, pero los resultados se 
apreciaban varios meses más tarde. Esto acaeció con 
una joven enferma del Dr. Lett, de Wakefield, á la 
que vi hace algunas semanas. Había trascurrido casi 
un año sin que tuviera noticia de ella, y abrigaba el 
temor de que hubiera vuelto atrás, no obstante que 
había mejorado con el tratamiento, pero que la consi- 
derábamos como un caso de dudoso resultado. Cuan- 
do la vi estaba en perfecta salud. Al comenzar el tra- 
tamiento no fué cosa fácil elegir sitio para la puntura, 
sin que se produjera hemorragia; el tumor llenaba 
el abdomen y los flujos existían desde muchos años. 
Hal)ía engrosado, aunque su cintura medía menos de 
7 pulgadas que un año antes. Al par que mejoraba 
su estado general continuaba disminuyendo el tumor. 
Cuando antes necesitaba hasta 70 paños en cada pe- 
riodo y se veía obligada á guardar cama, ahora sólo 
necesita 30 y algunas veces menos. Está muy sa- 
tisfecha, libre de dolor y nunca necesita morfina, como 
antes usaba. No concibe pueda gozarse de mejor salud. 

En lo que consista el proceso de absorción ó dis- 
minución del volumen de un tumor uterino, yo no 
lo sé; no creo, en este caso, sea efecto de la electró- 
lisis, más bien debe mirarse como una forma de os- 
mosis eléctrica. 

Se recomienda la extirpación de los ovarios en 
todos los casos, algunas veces hasta induciendo á las 
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íríifcrmar. ^rin ofr^rc^r-aí? otro- trataiijieL:t :*í más que 
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Uíi hhViinH iijútil V UL rrmeJio iirovi'» ae ciiarlatanf-s 
(fjuw.l^ra }, No }júCfr U]i m-rb d'r»:::! ''i^riío i»er;*.i'Íieo médi- 
co dí^rLoíidre-í.q'ie el mét o l'j elrrctrio » es:.»! «a acabando, 
y uij célebre cirujau-j de ¡a mismu cajdtai — precisa- 
mente de quiéjj í^e p'viía e¿i*erar ULa crítica menos 
apasionada — . declaraba que era un completo y abso- 
luto íjarsco. Tale.s afirmaciones ^on capaces de lanzar- 
las los que no conocen el tratamiento eléctrico, ni 
tampoco quieren molestarse en estudiarlo. íln lo que 
yo recuerdo, el único tratamiento médico que se acep- 
tó por toda la jirofesión. mucho antes deque se supiera 
en que consistía, fué el del Dr. Kocli. (¿uién sabe si 
volverá á apreciarse de nuevo este tratamiento de la 
tuberculosis. 

Kl tratamiento de un simple caso de pequeño 
fibroma bemorrágico, en una mujer robusta es cosa 
sencilla, comparado al éxito que representa la cura- 
ción de uno do esos donde la vida está casi agotada, 
y el sistema nervioso tan arruinado jx ir los sufrimien- 
t^is, que no puede soportar los dolores. En esos de- 
caimientos del ánimo, tan anémicas, el método del 
J>r. Apostoli se practica con dificultad y grandes 
interrupciones. De esta naturaleza son la mayor parte 
de las enfermas que hemos tratado. 

Cuando llegue el tiempo — y éste debe llegar — en 
que las nueve décimas partes de las enfermas se las 
somííta al tratamiento, al principio del mal, será 
más fácil y segura la curación. Entonces puede ser 
que todavía quede un puesto para la histerectomía; 
)cro s(írán nulas ó muy limitadas las indicaciones para 
a extirpación de los ovarios. Los ginecólogos se aver- 
gonzarán de publicar esas largas listas donde aparecen 
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excesivas hidrorreas no parece dar resultados perma- 
nentes; qne en los antiguos tibronias voluminosos y 
hemorrágicos es más largo el tratamiento, y qne en 
los pequeños tumores hemorrágicos es en donde se ob- 
tienen mejores curaciones. 

Este tratamiento rasi siempn' (juita el dolor, dismi- 
nuye el volumen del tumor, ó detiene su crecimiento, 
cura las hemorragias, algunas veces con rapidez, y 
mejora considerablemente la salud general de las en- 
fermas. 

Por casi siempre quiero decir, diez y nueve casos de 
cada veinte. 
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ELECTRICIDAD EN GINECOLOGÍL 



CAPITULO I. 

CONSIDERACIONES GENERALES Y DESCRIPCIÓN DE LOS 

APARATOS. 

Desde los tiempos en que el visionario Plinio reco- 
mendábalas sacudidas de la anguila (gimnoto eléctrico) 
para curar el reumatismo y otros padecimientos, la 
electricidad, á la vez que lia ido desarrollándose en 
distintas direcciones, se ha empleado en muchos pa- 
decimientos, mas, desgraciadamente, pocas noticias se 
conservan de sus efectos, porque los observadores no 
han tenido cuidado de coleccionarlas, ni mucho menos 
de precisar sus indicaciones. 

Hasta el año 1791 no se descubrió la electricidad 
que hoy se usa, cuando el anatómico italiano Galvani 
observó que colgando unas ranas muertas, en ganchos 
de cobre, de un balcón, las piernas de estos batracios 
se estiraban al tocar con los hierros de aquel, En pre- 
sencia de este fenómeno, pensó que los movimientos . 
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La mayor parte de estos no la utilizaban porque 
tenían la idea preconcebida de su poca eficacia; una 
mirada á cualquiera de los principales tratados de 
ginecología, probará cuan poco apreciaban este agente, 
y si hacían referencias á él, era para juzgarlo como 
un medio inferior á los otros tratamientos más activos 
en apariencia, porque no necesitaban invertir tanto 
tiempo en las curaciones. Otros ginecólogos no acep- 
taban la electricidad, porque entendían que se necesi- 
taba un completo estudio de ella, y para adquirirlo 
no se sentían con afición ni disponían de tiempo su- 
ficiente. Nosotros creemos, sin embargo, que son 
bastantes los principios elementales para estar en 
posesión de ella, y obtener buenos resultados, por más 
que siempre será de mayor utilidad un estudio com- 
pleto, con el cual se harán aplicaciones muy cientí- 
ficas y provechosas. 

Los observadores franceses han contribuido con 
sus valiosas publicaciones, á esclarecer los estudios 
electro-terapéuticos sobre los órganos sexuales de la 
mujer. Tripier ha trabajado con inteligencia, y más 
todavía, el Dr. Apostoli de Paris, á quien, en verdad, 
pertenece mucho del crédito, fundando lo que, con 
justicia, puede llamarse «Nuevo método de aplicaciones 
eléctricas á los órganos sexuales de la mujer». Con 
este sistema se han conseguido ventajas positivas 
sobre los otros medios terapéuticos en el tratamiento 
de muchas enfermedades. 

Los escritores ingleses y alemanes han concedido 
poca atención á los estudios electro-terapéuticos; por 
el contrario, entre los americanos hay muchos gine- 
cólogos que constantemente están publicando sus 
experiencias, y algunos de ellos han dado trabajos 
completos por los cuales se aprecia el valor real de 
un agente, que por tanto tiempo ha estado sumido en 
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bidamente y obtendrá los buenos efectos de sus pro- 
piedades. De modo que cuando se desee congestionar, 
estimular ó producir sedación, absorción, cauterización 
ó la anestesia local, deberá saberse qué clase de co- 
rriente y qué polo se habrá de usar. 

Aunque estamos en el principio de una nueva era 
de la electro-terapia en ginecología, y aunque todavía 
no están apreciadas todas sus propiedades, sin em- 
bargo, los elementos de que dependen están ya esta- 
blecidos, Y en las páginas siguientes nos ocuparemos 
de ellos, en sus relaciones con las distintas enfer- 
medades. 

Es esencial el conocimiento de los principios ele- 
mentales para que se emplee con resultados, porque 
aplicándose ciegamente sólo proporcionará desencantos, 
como acontecía en los tiempos antiguos y aun sucede 
hoy á los que, sin la menor instrucción, intentan al- 
guna que otra vez auxiliar á los rutinarios é ineficaces 
métodos de tratamiento. 

Los trabajos en electro-terapia ginecológica se 
hallan muy diseminados en periódicos y monografías. 
Al emprender la publicación de este libro, á la vez que 
llagamos justicia á todos, habremos de utilizar, par- 
ticularmente, los trabajos de Apostoli de París y de 
Engelmann de San Luis que, puede decirse, han 
sido los primeros en hacer un sistema racional del uso 
de la electricidad en ginecología. Además, estos hom- 
bres nos enseñan cuanta es la eficacia del agente 
localizado en la pelvis, sin que ponga en peligro la 
vida de las enfermas. Nuestro objeto es tratar estos 
conocimientos dentro de los límites convenientes, y 
sacar conclusiones justas, sin hacernos dogmáticos, 
porque, ecepto en algunos estados, la experiencia 
no es todavía bastante para promulgar doctrinas po- 
sitivas, y es preciso que el entusiasmo esté contenido 
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dilaciones. Ha desaparecido, por lo tanto, la sin razón 
que le oponían sus detractores. 

La electricidad puede aplicarse en las enfermedades 
de la mujer, es de fácil manejo, está libre de riesgo 
alguno, no produce dolor y cura en el mayor número 
de casos. 

Como no se retardará su aceptación por todos los 
prácticos, el ginecólogo debe aprender á usarla, confor- 
me con los métodos aceptados hasta el día, si no 
quiere verse muy atrasado en la marcha de los pro- 
gresos felices. 

En. esta especialidad se emplea la electricidad gal- 
vánica, farádica y estática, por medio de ciertos apa- 
ratos que vamos á describir con bastante claridad y 
sencillez, para facilitar el estudio al práctico que no 
esté familiarizado con las apUcaciones eléctricas, á fin 
de que pueda utilizarlas en sus enfermas. Los que 
deseen adquirir más detalles, podrán consultar los tra- 
tados especiales de Física. 

Se deberá poseer: Una batería galvánica; un miliam- 
perómetro; un regulador de corriente; una batería fa- 
rádica, con dos ó tres bobinas de cambio; un juego de 
electrodos internos y externos (mayor número de los 
internos), y si es posible, una máquina estática. 

GALVANISMO. 

El galvanismo puede definirse diciendo, que es una 
fuerza verdadera é invisible manifestada en forma 
de corriente de gran potencia, sobre todo, cuando se 
produce la separación ó la descomposición molecular 
del zinc, del cobre, del platino y del carbón. Este fe- 
nómeno es el resultado de reacciones químicas, cuyos 
precipitados van formando un depósito peculiar que 
se encuentra muy particularmente en las uniones de 
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metro de grueso, para evitar el contacto entre ellos y 
que la corriente se establezca. Preparados así, se co- 
locan los pares (zinc y platino) en un vaso que contenga 
una disolución de ácido sulfúrico en agua, al uno por 
nueve, cuidando mucho que el ácido se vierta lenta- 
mente en el agua y de ningún modo esta en aquel. 

En las pilas Axo, Leclanché y Law que tienen un 
par de elementos de zinc y carbón, se usa la sal 
amoniaco en proporción de ciento veinte gramos de 
esta por quinientos de agua. Si á los elementos, 
preparados c(mvenientemente, con los extremos fuera 
del agua (H, O.) — un compuesto de hidrógeno y 
oxígeno — se les ata un alambre de cobre, se producirá 
su peculiar efecto, que consiste en que se cubran 
pronto las superficies del carbón ó del platino de 
pequeñas burbujas de hidrógeno, que aumentan en 
número y volumen hasta llegar á la superficie y 
escaparse al aire, teniendo el aspecto del agua hir- 
viendo; mientras que el líquido que rodea el zinc 
permanece quieto. 

La placa de zinc es más blanda y el ácido la 
ataca mejor en su superficie; tiene una afinidad 
particular por el oxígeno y descompone el agua que la 
rodea, convirtiéndose en un óxido que se disuelve 
muy fácilmente, en forma de sulfato, por la acción 
del ácido sulfúrico. La superficie de la placa queda 
limpia y, brillante después de estas descomposiciones, 
y vuelve á ser atacada de nuevo dando origen á la 
formación do las burbujas de hidrógeno que se ven 
en las superficies del carbón ó del platino, como an- 
tes hemos descrito. 

Durante estos cambios entre el líquido y los me- 
tales, se desaiTolLi la fuerza invisible llamada elec- 
tricidad, que marcha desde la plancha de zinc á través 
del agua hasta la plancha de carbón, y desde esta, 
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íl ñu de que trabajen por mis tíeinp>> y e>jn nuivor 
Ineimiento: deberán ser Ujdas de igual tamaño, porque 
í^ino, las mas peqnenas redoeirán el poder de las 
mayores hasta el de ellas mismas. También se procu- 
rará qne todas sean de igual constroeción y de idén- 
ticos elementos. 

CAXTÍDAD É INTENSIDAD. 

fJavtulnd. — Para esta especie de electricidad se usan 
las pilas ya descriptas, enlazándose los elementos — de 
una ó de muchas — . de modo que actúen como en una 
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gran batería. Al efecto, se reunirán todos los elementos 
de zinc y todos los de carbón, para que presenten 
una extensa superficie, sobre la que actuará el líquido 
exítante. 

Con la comente de cantidad no se puede hacer 
aplicaciones electro-médicas; únicamente sirve para 
producir la luz y los cauterios. 
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ferencian en la longitud, siendo el más largo de todos 
el del recto que sirve para las corrientes farádicas. (*) 

Nos queda que tratar los detalles de los polos de 
una hatería. Lo más culminante en la corriente gal- 
vánica, es conocer perfectamente la acción de los 
dos polos: positivo y negativo. Si se clavan en un 
trozo de carne ó de hígado de buey dos agujas de 
puntas muy afiladas, equidistantes medio centímetro, 
al desarrollarse la corriente se verá al rededor del 
electrodo negativo una zona de burbujas de hidrógeno 
formadas á expensas de los líquidos de la carne; el 
electrodo penetrará más fácilmente, porque los tejidos 
se habrán reblandecidos, y los bordes de las punturas 
aparecerán como si se hubieran hecho con una 
barrena. 

El poder de reabsorción que tiene este polo, en- 
seña sus preciadas indicaciones en los infartos y pro- 
liferaciones celulares, lo mismo que sirve para hacer 
que se desprenda una membrana cuando no se teman 
hemorragias. La cicatriz que se forma, particular- 
mente en el útero, es blanda, flexible y no dispuesta 
á retraerse. También se le conoce con el nombre de 
polo alcalino, porque hace se depositen sobre él los 
álcalis de los tejidos. 

La acción del polo positivo es muy diferente: las 
escasas burbujas que se forman á su rededor son de 
oxígeno; el tejido se oscurece y se seca, exhalando 
un olor á carne cocida; no lo reblandece, por el con- 

('•') Este excitador está compuesto de un tubo de plomo alo- 
jado en una cánula rectal de goma que lo aisla de la mucosa. 
Para que funcione debidamente, se le unen al extremo exterior 
el tubo de un irrigador, y el alambre conductor del polo positivo. 
El polo negativo se aplica por medio de un electrodo plano 
sobre el abdomen, y al inyectar por la sonda el agua salada que 
parte del irrigador, tan pronto como llegue al recto se cerrara 
el circuito, 

N. del T. 
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guiarse (jiie es el ageute más eficaz y rápido en sus 
efectos, pava aliviar el dolor de las afecciones infla- 
matorias de los órganos de la pelvis. No hay nada 
más seguro que una corriente derivada del alambre 
fino de una bobina, aplicada á través de la vagina, 
por medio de un electrodo bipolar. 

En esta clase de corriente, como en la galvánica, 
debemos hacer constar, que según nuestra opinión, es 
preferible no usar el electrodo bipolar en los procesos 
agudos, así como tampoco en el embarazo, donde 
existe la contraindicación más absoluta, lo mismo 
que cualquiera otra intervención que se intentara 
practicar. (*) 

(*) Para mayor ilustracióu y facilidad del estudio de la electro- 
terapia, voy ha exponer á continuación un glosario de los términos 
más usuales: 

Aislada, La porción cubierta con un cuerpo mal conductor. 

Aislador, La substancia no conductora. 

Ampere, La unidad de fuerza de la corriente. 

Ánodo, El polo positivo de una batería. 

Ascendente, La corriente que va desde el centro de un nervio ha- 
cia su origen. 

Batería continua. La que produce una corriente no interrumpi- 
da y de invariable fuerza. 

Cathodo, El polo negativo de una batería. 

Colector, El aparato que pone cierto número de pilas dentro de 
la corriente. 

Comluctor, El alambre, á través del cual se conduce la electri- 
cidad, desde la pila hasta el paciente. 

Conmutador, El aparat>o que sirve para cambiar el polo positivo 
en negativo, y rice versa. También se le llama reotropo. 

Corriente farádica. La corriente inducida. Lo mismo quiere 
decir corriente electro-magnética que magneto-eléctrica, secundaria, 
interrumpida, inductiva, que va y viene ó indirecta. 

Corriente continua. He dice de la corriente galvánica, en oposi- 
ción con la electro-magnética. 

Corriente primaria ó indunAa, La que pasa por el alambre de 
la bobina interior, é induce una corriente en la bobina exterior. 
Equivocadamente algunos la han usado como sinónimo de la 
corriente galvánica. 

Corriente secundaria. La que se obtiene de la bobina exterior 
de la máquina electro-magnética. 
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Cuuiomhmetro, Es un aparato iuTentado por Kellogg, y sirve 
para apreciar el trabajo que se hace durante una sesión de elec- 
trólisis. 

Descendente, La corriente que va desde el centro de uu nervio 
hacia sus ramas, colocando el polo positivo arriba y el negativo 
abajo. 

Electricidad esláiiea. La que se genera por fricción. 

Electricidud ne/fativa. La que se desenvuelve en el carbón. 

Electrólisis. Descomposición electro-química. 

Electricidad positiva. La que se desenvuelve en el zinc. 

Electrómetro. El instrumento con que se mide la faerza de la 
corriente. 

Electróscopo. Lo mismo que galvanoscopo. 

Elemetito. Un par de pilas voltaicas. 

Excitador. Lo mismo que electrodo (Apostoli). 

Faradización. El empleo de la corriente farádica. 

Fuerza el eetro -motora. La que produce la electricidad. Se escribe 
abreviada: F. E. M. 

Galvanoscopo. (Galvanómetro). El aparato que sirve para medir 
pequeñas cantidades de la corriente eléctrica, á la vez que para 
distinguir entre la negativa y la positiva. 

Hidrostato, El aparato que modera la corriente, impidiendo 
que se escape mayor cantidad de la batería. 

Interruptor de corriente. (Eeotomo). El instrumento que corta 
la corriente. La farádica se hace interrumpida por el aparato 
que la genera; la galvánica se administra continua ó interrumpida. 

Magnética. Las substancias que tienen la propiedad de atraer el 
hierro. 

Miliampere, La unidad de la corriente galvánica usada en 
electro-terapia. 

No-conductor. El cristal, la resina, la vulcanita y todas las 
substancias que no transmiten fácilmente la electricidad. 

Ohm. Es la unidad de resistencia. 

Polos, Los puntos donde el magnetismo está concentrado, ó 
donde la corriente eléctrica pasa de dentro á fuera y i^ice versa^ 

Foto negativo. Por donde sale la corriente. Se le denomina 
también polo de zinc ó cathodo. 

ReóforoH, Los hilos de una pila que conducen la corriente 
eléctrica. 

Reostato de carbón. Un aparato que gradúa la corriente, y se 
maneja mejor que el de agua. 

Selector de corriente. El instrumento con que se puede hacer uso 
de la corriente galvánica, ó de la farádica, primaria y secundaria. 

Volt, Es la unidad de faerza electro-motora. 

N. del T. 



CAPITULO II. 

APLICACIONES ORDINARIAS DE LA ELECTRICIDAD. 

El valor terapéutico de un agente se apreciará me- 
jor comparando sus resultados con los que se obtengan 
por medio de otros medicamentos. Más bien dicho: 
para defender los buenos efectos de una medicación, 
es esencial conocer la causa que origina el mal. En 
las páginas siguientes trataremos varias afecciones 
que exigen cuidados ordinarios, y á la vez que las 
describamos, nos ocuparemos de la técnica eléctrica 
relacionada con la etiologia, para comparar sus re- 
sultados con los de los otros tratamientos. De este 
modo se formará un juicio completo y se reconocerá 
en la electricidad su verdadero valor, como un po- 
deroso auxiliar y no como un cúralo todo, según 
han pretendido muchos, con un entusiasmo mal 
entendido, proporcionando más descrédito que be- 
neficios. Estos hombres han echado por derroteros 
desconocidos; la electricidad no tiene todavía el exacto 
valor terapéutico que necesita una medicación bien 
definida, por mas que esto no signifique que nuestra 
experiencia sea insuficiente; al contrario, creemos 
que es bastante extensa para que ningún práctico 
pueda prescindir de su empleo, en muchas de las 
enfermedades comunes á la mujer. 

AMENORREA. 

La falta del periodo catamenial en cualquier tiempo, 
desde la pubertad hasta la menospausia, constituye 
la amenorrea. Será la misma enfermedad si se pre- 
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embargo, sufren una amenorrea absoluta ó relativa 
sin causa ostensible que la explique, porque no 
existe lesión orgánica, falta de nutrición de la sangre, 
ni estímulo del sistema nervioso; solo se supone una 
carencia de vigor de los órganos sexuales, y en este 
estado, suele dar buenos resultados la electricidad, aun- 
que en ocasiones pueda originar efectos contrarios. 

Cuando la amenorrea sea producto de la tuberculo- 
sis, la anemia, la clorosis ó la enfermedad de Briglit, 
no se la debe tratar particularmente, sino juzgarla 
conveniente, porque la enferma no deberá perder la 
escasa cantidad de sangre que tenga, y cualquier 
tratamiento local que favorezca la aparición de las 
reglas, estará formalmente contraindicado. El trata- 
miento será general, con objeto de combatir la en- 
fermedad que la ocasiona, y si al restablecerse las 
fuerzas radicales, no a|)arecierrt el periodo menstrual, 
entonces se empleará el tratamiento eléctrico. 

Hemos dejado para tratar las últimas, esas ame- 
norreas por falta d(í influencia nerviosa ó de vigor 
de los órganos sexuales, que se las conoce bajo el 
nombre de amenorreas atónicas, en las que el bióxido 
de manganeso presta gran utilidad, y la electrización 
produce tan brillantes n^sultados. Se presenta la afec- 
ción en mujeres de circunstancias bien distintas. Lo 
mismo en una joven de diez y ocho á veinte años, 
de buena nutrición local y general, sin enfermedad 
constitucional, con fenómenos evidentes de evolu- 
ciones periódicas, que en otras mujeres, antes bien 
regladas, y han dejado de estarlo :í causa de una 
fuerte impresión moral ó por cambiar de residencia, co- 
mo acontece frecuentemente con las que emigran de 
Europa á América. En estas enfermas, parece que la 
ausencia del flujo menstrual se debe á la falta de 
estimulo de los órganos de la generación. 
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suticiente, con el útero ó sus apéndices poco desarro- 
llados, se necesitará algo más que el simple estímulo, 
y entonces el galvanismo ó la galvano-faradización 
responderán del éxito. 

En donde el flujo sea insignificante, irregular ó 
solamente se inicien los fenómenos del molimen, se 
hará la electrización por algunos días antes y mientras 
esos fenómenos, porque entonces se encuentran esos 
órganos en su mayor actividad, y convendrá estimu- 
lar los esfuerzos incompletos de la naturaleza. En 
las enfermas amenorreicas, de gran desarrollo de te- 
jido adiposo, convendrá someterlas, al mismo tiempo, 
á un régimen dietético conveniente, ejercicios, etc., 
etc., para ayudar al buen efecto del tratamiento local. 

La corriente podrá ser directa ó indirecta, preti- 
riéndose la primera siempre q;;e las circunstancias 




Fig. 41. — Electrodo doble inti-auterino de Beard. 

lo permitan. Se usa la faradización general cuando 
no se consigue todo el resultado del método local. 
La electrización externa es aplicable principalmente 
á las vírgenes y se coloca un electrodo en el hipo- 
gastrio y otro en el sacro, Este método no es tan 
eficaz como el interno con el que estará más circuns- 
crito el efecto mecánico. Cuando sea posible usar 
este procedimiento, se colocará un polo en la vagina 
en contacto con la matriz, v el otro en el abdomen 
sobre esta ó los ovarios. Sirven bien los excitadores 
de ventosas de Duclienne (Fig. 35), ó el método de Beard 
y Rockwel (Fig. 42), y mejor aun el electrodo bipolar 
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polo negativo tiene una acción irritante, y es el que 
debe elegirse para actuar en el interior. 

La electrización local interna ó externa, producirá 
algunas veces buen efecto en muy poco tiempo; en 
otras ocasiones se retrasará más, y hasta podrá ser 
que no produzca resultado. No se dará por terminado 
el tratamiento á la aparición de las reglas; por el con- 
trario, se continuará durante algún tiempo hasta 
que el organismo haya adquirido el hábito de estas 
funciones. 

Con la electro-terapia se obtendrán mejores y más 
rápidas curaciones que con cualquiera de las otras 
medicaciones ordinarias. 

DISMKNORREA. 

La menstruación dolorosa va unida á un gran 
número de padecimientos de los órganos sexuales, 
por lo que deberá averiguarse cual es la afección que 
la produce, para establecer la clase de tratamiento 
que haya de curarla. Nc obstante, en algunas disme- 
norreas no se puede conocer el origen, á pesar de 
hacer un escrupuloso examen local, del que no re- 
sulta descenso, ni inflamación celular uterina ó peri- 
toneal, trastorno en los ovarios, en los tubos ó en los 
anejos del útero. En esta clase, hay que convenir en 
que algunas solteras padecen unas dismenorreas, que 
se las debiera llamar neurálgicas. 

Las enfermas dismenorreicas sufren cierta depre- 
sión nerviosa, escasa nutrición, hiperestesia local, ó 
neuralgias en distintos puntos del cuerpo. Los periodos 
son generalmente escasos, y si se consigue hacerlos 
abundantes, al par qu:e se entone su sistema nervioso 
y gane la nutrición general, casi siempre curaremos 
esta afección. 
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SUBINVOLUCION DEL UTHRO Y DE LA VAGINA. 

Con la palabra subinvolución Higniticamos que existe 
una relajación (rclaxcd), una cogestión del útero y 
(le la vagina, que frecuentemente encontramos des- 
pués de los partos y los abortos. En este estado 
subagudo (tal como lo consideramos, que no llega á 
hacerse crónico), la electricidad se usará de diferente 
modo, porque estamos en frente de una hiperemia 
pasiva. El útero se encuentra aumentado de volumen, 
blando y descendido por la relajación de sus liga- 
mentos, próximo á llegar al suelo de la pelvis, al 
mismo tiempo congestionado. Los síntomas aumen- 
tarán cuando las enfermas estén sentadas ó de pie, 
porque se favorece la congestión al estar el útero pén- 
dulo. Este estado provoca leucorreas, menorragias y 
hasta metrorragias, y á consecuencia de la hipersecre- 
ción catarral, aparece una endometritis sin degene- 
ración de la mucosa. 

Procuraremos determinar la naturaleza de estos 
estados locales, porque será bien distinto el trata- 
miento que exija una subinvolución, del de una hi- 
perplasia (metritis crónica). 

En la subinvolución nos proponemos desalojar el 
útero del exceso de sangre que contiene, para que 
haciéndolo más lijero no propenda á descender, y 
disminuya la circulación periuterina. Estas indicacio- 
nes se cumplen con corrientes eléctricas intrauterinas, 
y la colocación de tapones con glicerina que man- 
tengan el órgano á una altura conveniente. 

Se usará la corriente farádica con una bobina de 
alambre grueso, porque se necesita provocar enérgicas 
contracciones musculares de todo el órgano, y se apli- 
cará un electrodo sobre el abdomen, ó la columna 
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vaginal que en seguida quitará la relajacic^n do sus 
paredes, y hará desaparecer la congestión estimulan- 
do las fibras musculares, que aumentan la energía de 
estos órganos. 

Cuando la 8ul)involución exista á la vez que otro 
padecimiento, tal como una dislaceración del cuello, 
se la tratará por los medios que convenga, y cuando 
sea compatible con la electricidad se empleará si- 
multáneamente. 

SUPERINVOLUCIÓN. 

Es la enfermedad opuesta á la subinvolución. En 
esta hay una metamorfosis retrógada incompleta; en 
aquella la metamorfosis es excesiva. El útero ha dis- 
minuido de volumen; existe una amenorrea, en vez 
de una metrorrágia. Sin embargo, no siempre es 
absoluta porque suele haber un flujo menstrual de 
algunas horas y hasta fenómenos de ovulación, y 
cuando así acontece, se podrá esperar buen resultado 
del tratamiento. 

Diferentes medios pueden emplearse, tales como: 
los pesariüs de vastago ó varilla, las esponjas prepa- 
radas, y todavía mejor, las corrientes de cantidad al 
interior del útero, con un electrodo doble, ó con uno 
aplicado al cuello y otro al endometrio. Las sesiones 
se hacen antes de los periodos, durante ellos y algu- 
nos días después, en los intervalos de una á otra regla, 
se hacen frecuentes aplicaciones galvánicas con el po7o 
negativo en el interior y el positivo sobre el abdomen, 
con objeto de conseguir el efecto hemorrágico local. 
El tratamiento, continuado por algún tiempo, podrá 
aumentar el volumen del útero, y restablecer las 
reglas, porque, según nuestra opinión, se estimula el 
crecimiento de la matriz, á la vez que se restablecen 
las funciones ováricas. 
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tapones de algodón. Por este medio se conseguirá 
una sedación tan pronto como la congestión ovárica 
comience á ceder, y lié a(iuí la ocasión de completar 
el tratamiento — ya que el ovario estará menos dolo- 
roso — , con algunas sesiones farádicas cada tres días, 
aplicando á la vagina el electrodo bipolar. 

Es muy importante tener en cuenta, para que la 
electricidad cure esta afección, que desaparezcan antes 
las causas que provoquen las congestiones ovárica y 
pelviana, cuales son: el uso inmoderado de las máqui- 
nas de coser, las cópulas frecuentes, y las retenciones 
intestinales crónicas. Así mismo, que tampoco existan 
otras complicaciones, tales como endometritis ó des- 
censos uterinos, que deberán tratarse lege artis al 
mismo tiempo. 

La oforalgia es una afección representada por dolor 
en la región ovárica sin que se aprecie lesión local, 
y á falta de otro término más adecuado que precise 
la lesión, nos valemos de esta palabra. 

La electricidad bien administrada, proporciona 
magníficos resultados en la oforalgia; mas cuando 
aparece de nuevo, tomando una forma de neuralgia 
errática con manifestaciones en puntos distintos del 
cuerpo, sin que tenga j)or causa las diátesis gotosa, 
reumáticas ú otras,, una electrización galvánica, co- 
locando eJ polo positivo en la vagina y el negativo 
en el abdomen, de cincuenta miliamperes durante 
diez minutos, proporcionará, á veces, una rápida cu- 
ración. Si á pesar de todo no se consiguiera, deberán 
usarse corrientes farad iras en la vagina con un elec- 
trodo bipolar, antes de aconsejar la intervención 
quirúrgica, porque hay muchos casos en que después 
de extirpados los apéndices uterinos, apenas si se 
ha conseguido la curación. A todo evento, si la elec- 
tricidad no diera resultado alguno, y la enferma 
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estuviera liabituaiidosíi al inorfiínisnio, deberá hacerse 
la laperotomía. (*) 

C"') A principios de Diciembre del año pasado, algunos días 
antes de comenzar la traducción de este libro, fui llamado en 
consulta para asistir á una joven de veintitrés años, casada hacia 
dos, sin haber estado eiubarazada, que sufría desde poco tiempo 
después de su matrimonio acerbos dolores, al principio en el 
ovario izquierdo, más tarde en los dos y por ídtimo en todo el 
hipograstrio, y á lo largo de las piernas, principalmente en la 
izquierda que la tenía muy encojida y la imposibilitaba echarse 
de la cama, y mucho menos trasladarse de un punto á otro. 

En loo comienzos de su enfermedad estaba bien reglada, mas 
luego que los dolores se hicieron tan intensos y generales, pre- 
sentáronse prolongadas y pasivas metrorragias con intervalos 
muy cortos, en los cuales aparecía una abundante leucorrea. La 
demacración era considerable, apenas podía comer ni dormir, y 
sufría una retención pertinaz de vientre. 

Por el reconocimiento bimannal se apreciaba, además de la 
hiperestesia extraordinaria del hipogastrio — sobre todo en la 
región ovárica, más aun en la izquierda -, lo mismo que al 
tocar los ovarios por el fondo de la vagina, que el útero estaba 
descendido v con el cuello bastante abultado. Por el tacto rectal 
se reconocía una póstero-flexión. 

Aunque los dolores que la enferma sufría no me dejaron com- 
pletar el reconocimiento tanto como era necesario, pues no 
consintió la anestesiara, por el terror que la infundía; adquiri la 
presunción de que no había exudado de los ovarios, ni de las 
trompas; creencia que más tarde, á los pocos días ds tratamiento, 
tuve ocasión de confirmar. 

Sin que pudiera decirse que esta joven se encontraba en un 
estado de morfinismo, es lo cierto que con los preparados hip- 
nóticos y los sedantes era como podía soportar los dolores, sin 
que pasara un solo día en que de aquellos pudiera prescindir. 

En tan dificil situación la propuse el tratamiento eléctrico, 
no obstante hacerla constar que me faltaba una parte del diag- 
nóstico, pero infundiéndola al mismo tiempo la fe que yo siento 
por la electro-terapia en ginecología. 

Empleé la corriente galvánica, al principio de cinco á diez 
miliamperes, y por igual tiempo de duración, en dos sesiones 
semanales con el electrodo positivo al cuello de la matriz (porqm3 
no penetraba más), y el negativo al hipogastrio, y en los inter- 
valos de las curas la colocaba tapones de algodón salicílico con 
glicerina. A las tres sesiones los dolores habían cesado y pude 
hacer un reconocimiento completo, cerciorándome que no existían 
exudados en los anejos del útero; únicamente agrandado los 
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HíPHRPLASíA ARHOLAR — HNOOMIiTRlTíS — HÍSTHRO- 

NEUROSÍS. 

Estas enfermedadí's so hallan agrn))adas porque 
frecuentemente se padecen al mismo tiempo; ade- 
más de que el tratamiento ))uede ser igual para 
todas. 

La hiperplasia areolar, llamada metritis crónica, 

ovarios sobre todo el izquierdo, (jiio tenia más del doble del 
volumen normal y que era evidente la póstero-ílexión. 

Aumenté la corriente hasta llep^ar á cincuenta miliamperes, lo 
mismo que las sesiones, que fueron do quince a veinte minutos 
de duración, colocando un (dectrodo de platino en el cuello, en- 
lazado con el polo negativo y á la vez que trataba la ovaritis 
crónica, curaba la estenosis del cuello. 

Bien pronto la enferma pudo audar, y a las cinco sesiones 
venia á pie desde su casa, situada en un punto distante de la 
población, á mi gabinete donde continué ol tratamiento. 

El flujo menstrual no apareció basta los veinticinco dias des- 
pués del anterior; fué moderado, si bien todavía algo mas du- 
radero (10 días) de lo que corresj)ondia á una mujer de su 
escasa nutrición; los dolores cesaron por completo, se nutría muy 
rápidamente, comía con gran apetito, dormía deynañado, según 
expresión de la enferma, obraba diariamente y la leucorrea 
desapareció. 

En vista de tan lisonjero estado, emplee una sesión solamente 
cada semana, esperando al inmediato periodo menstrual, el cual 
apareció á los 38 (lias, sin dolores y de algo menos de cinco días 
de duración. Hice quince aplicaciones hístero-abdominales y en 
sesiones alternas, al fínal de cada una de las anteriores, tres 
lumbo-abdominales de cincuenta niiliamperes, durante diez mi- 
nutos. 

La estenosis cervical y el infarto del liocico de Tenca desapa- 
recieron; los ovarios disminuyeron de volumen, hasta llegar al 
normal el derecho y casi lo mismo el izquierdo, y quedó la 
postero-flexión, si bien bastante modificada. 

Al presente (4-6-92), su estado es completamente satisfactorio, 
encontrándose fuerte, bien reglada, muy nutrida y sin molestia de 
ningún género. 

Durante el tratamiento, no hubo necesidad de administrarla 
al interior ningún agente farmacológico. 

N. fiel T, 
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pleado, y sin erabavgo. con demasiada frecneneia no 
se liega á la curación. La electricidad es de un re- 
sultado más positivo que ningún otro medio, por- 
que con ella producimos la revulsión, la derivación 
y la reab3orción, que es en lo que estriba h1 efecto 
curativo. Respecto á. la conducta que se deba seguir, 
consiste en hacer desaparecer cualquier causa que 
estimule ó promueva la hiperplasia (tal como una 
laceración del cuello), y después emplear el agente 
eléctrico. 

m problema ante nosotros consiste: en curar la 
endometritis primero, y más tarde en reblandecer 
el tejido hiperplásico, que probablemente estará com- 
primiendo ios nervios, por cuyo motivo se producen 
los sintumas liistero-neuróticos concomitantes, en 
todos los periodos avanzados de la afección. 

Con frecuencia la endometritis está asociada á 
fungosidades, como se comprueba cuando hay hemo- 
rragias y leucorreas. 

Los métodos para tratar las vegetaciones son: el 
legrado y la galvanización intrauterina. El primero 
tiene la diñcultad de necesitarse anestesiar las en- 
fermas, y de que pennanezcan en cama algunos días, 
requisitos que no todas suelen aceptar por el terror 
que las infunde la operación, ó porque no puedan 
abandonar sus ocupaciones durante tanto tiempo. Si 
por el contrario, se las trata con la electricidad, desa- 
parecen lo mismo las vegetaciones, recomendándose el 
método por si solo, para esta clase de enfermas. 
Aunque hay la circunstancia en favor del couretiage, 
de que en una sesión puede curarse el mal, mien- 
tras que con la corriente galvánica será algo más 
largo el tratamiento, puede afirmarse de una ma- 
nera absoluta, que la galvanización intra-uterina des- 
truirá tp,da8 las vegetaciones, al mismo tiempo que 
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ñutos de duración; otros abogan por las de gran inten- 
sidad, como veremos más tarde. En nuestro sentir, 
no se necesita pasar de cincuenta miliamperes, en 
sesiones bisemanales para obtener la curación. 

Cuando el escaso periodo menstrual se haya hecho 
abundante, pero dentro de los limites fisiológicos, el 
útero esté más blando y menos descendido, y los tras- 
tornos neuróticos se havan refrenado, entonces será 
cuando la tensión farádica (bipolar-vaginal) completa- 
rá la curación, tanto como sea posible. 

Los experimentos de otros operadores no están 
aceptados todavía, y se diferencian de los que noso- 
tros hemos comprobado. Apostoli es uno de los que 
sostienen la opinión de que se necesitan intensas co- 
rrientes, y las aconseja lo mismo en los primeros 
estados que en los más avanzados de la endometritis 
hiperplásica. En contra de esta opinión aseguramos 
que no son necesarias tan fuertes corrientes; sin em- 
bargo, vamos á extractar los argumentos y el méto- 
do de este autor, por si algún ginecólogo se de- 
cidiese á experimentarlo: — 

El objeto principal consiste en utilizar el mayor 
grado posible de acción química y trófica de la elec- 
tricidad, á fin de producir en el útero una poderosa 
acción derivativa. 8u electrodo de arcilla lo hace tan 
grande como para que cubra todo el abdomen,- con 
objeto de que al pasar las fuertes corrientes, no su- 
fran las enfermas incomodidad ni daño alguno. El 
electrodo interno que llama excitatcur intrauterin es de 
platino para que pueda usarse con uno ú otro polo, 
de la forma y dimensiones de una sonda uterina 
ordinaria, con un mango de celuloide — una substan- 
cia mala conductora — , que lo recubre para evitar el 
contacto en las otras superficies donde no tenga que 
actuar. 
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en cama después de cada operación. Para la puntura 
se clavarán en el cnollo unaú varias agujas de platino, 
que recibirán una corriente de cincuenta miliamperes 
del polo positivo. Este procedimiento lo elogia P. 
Móniére de París, y ájuzgar por los casos publicados, 
es muy eficaz y exento de peligros, siendo particu- 
larmente útil cuando la matriz está indurada, y se 
necesita producir el mayor efecto revulsivo. 

OESi'I.AZAMfliNTOS ÜTI'RINOS V l-L}ÍXIONI-:S — hS'I'líNOSIS 
Dlíl. cuia.i.<t. 

Convencidos de las propiedades tónicas de la corrien- 
te eléctrica, es lógico suponer que en este agente 
tenemos un poderoso tratamiento de los desplazamien- 
tos uterinos. Los síntomas que resultan se deben casi 
¡)or completo al descenso del útero, y al desnivel 
conniguiente de la circulación pélvica. Trataremos 
íilíora de los desplazamientos uterinos sin complica- 
ciones. El asunto es bien distinto cuando existen ad- 
herencias periuterinas, enfermedades de los ovarios 
ó de las trompas. Los síntomas no están en relación 
con las áutero ó póstero- versiones, sino con el descenso 
(jiie las acomimña, el cual ocasiona fenómenos parti- 
culares originados ])or alguna tracción ejercida sobre 
el peritoneo, en la parte que constituyelos denominados 
ligamentos uterinos. Ahora bien, este descenso se 
debe en absoluto á la presión que venga de arriba, 
o á la carencia de sustentación de abajo, ocasionada 
por la subinvülución }■ sus causas: los tumores del 
útero ó la pérdida de elasticidad del suelo de la pelvis, 
consecuencia de roturas, separación de sus músculoe 
ó apeneurosis. Tales son las causas del descenso ute- 
rino, y el tratamiento deberá consistir en que desapa- 
rezca el síntoma que la origina. Por lo demás, dado 
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que algunos, en su entusiasmo, han atribuido á la 
electridad aplicada á esta afección ciertas virtudes que 
no posee. La electro-terapia es muy útil dentro de 
ciertos límites y nada más. Esta verdad debe reco- 
nocerse para comprender que á pesar de sus excelentes 
resultados, no se ])uede prescindir de los pesarios, 
porque si es cierto que la corriente eléctrica por largo 
tiempo usada, produce un efecto tónico, no es menos 
verdad que los pesarios al mantener el útero á una 
altura conveniente, favorecen la circulación pélvica y 
lo desalojan de la sangre que tenía acumulada. 

La electricidad farádica dará mejores resultados 
cuando pueda llenar todas las indicaciones, como 
acontece con las faltas de energía, colocando en la 
v^agina un electrodo bipolar. Si existen al mismo 
tiempo endometritis, fibromas ó subinvoluciones, las 
débiles corrientes galvánicas serán aplicables. J^e esto 
nos ocuparemos in extenfio más adelante. 

Flexiones y Estenosü, — La flexión per se no acusa 
síntomas, pero sí muy evidentes cuando está com- 
plicada con la estenosis, por la endometritis cervical 
y la dismenorrea que la acompaña. Para estos estados 
los tratamientos más eficaces son la divulsión y la 
electrólisis. La primera aunque más rápida, tiene los 
inconvenientes y los riesgos de toda operación cruenta. 
No estará justificado exponer á las contingencias 
de la anestesia á una joven dismenorreica, por causas 
apreciables de flexión (es muy importante averiguar 
la causa del mal), cuando es seguro que con el uso 
inteligente de la electricidad se puede conseguir el 
mismo resultado. La enferma estará muy conforme 
en sacrificar el mayor tiempo que invierta en su 
curación con el procedimiento eléctrico, tanto más 
cuanto que la dismenorrea no se cura con la desa- 
parición de la estenosis; se necesita curar también 
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por el contrario, ofrece las más fundadaB esperanza» 
de una curación positiva. Debe usarse un electrodo 
bipolar con corriente galvánica, y el de Gunning es 
eí mejor porque puede eucorbarse cuanto se desee; 
se inserta en el útero de tal modo que el polo 
negativo llegue al interior y el positivo se quede en 
el conducto, entre los dos orificios. Se hacen dos 



Fig- 44,— Demostnuido !■ diapOBldiúJi de lOb poloa m el átñrti. pan ^í gft]TaDÍE»ei6ii bipolar 

aplicaciones semanales de cinco miliamperes, y por 
igual número de minutos de duración. Dos pilas 
Leclanclié dan esta intensidad, y por lo tanto cualquier 
médico puede hacer esta aplicación, porque no necesita 
poseer un aparato completo. El efecto de esta co- 
rriente consiste en contraer el endometrio, desintegrar 
las células uterinas, y paralizar los nervios perifé- 
ricos. 

Debe estimularse el estado general de la paciente 
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los ovarios. Semejantes piocedimientos se han em- 
pleado coD demasiada frecuencia según muchos gi- 
necólogos. No es cuestión de gran dificultad encontrar 
un paliativo que no sea la laparotomía, operación 
muy arriesgada y con la que no se puede asegurar 
la curación. 

La importancia de este asunto nos obliga á consi- 
derarlo con detención, para ver si logramos demostrar 



que la electro-terapia es un medio tan eficaz como la 
laparotomía, é indicar lo injustificada que algunas 
veces está dicha operación, aceptada sistemáticamente 
por ciertos cirujanos. 

No se entienda que la electricidad sea aplicable á 
todos los casos. Cuando aparezca un tubo aumentado 
de volumen, probablemente lleno de pus, será inelu- 
dible la sección abdominal. Mas, ahora solamente nos 
referimos á aquellas enfermas en las cuales, después 
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mejorar los diversos síntomas de la afección, sin que 
borre, por aeí decirlo, el sexo de la mujer. 

En síntesis, puede asegurarse que la electricidad es 
un verdadero agente paliativo, porcjue mejora estos 
estados crónicos del íítero y sus anejos, )• que la lapa- 
rotomía no proporciona la luración en todos loa casos, 
uo siendo por lo tanto, más (jue otro tratamiento pa- 
liativo. 

A continuación exponemos los síntomas de estas 
afecciones: — 

Ija, eelulitis pélvica crónica, se manifiesta por aumento 
de volumen, induración y deformación (acortamiento) 
de las paredes, del suelo de la pelvis, ó de los liga- 
mentos anchos. 

La peritonitis pélvica crónica, se aprecia por un eu- 
grosamíento superñcial, induración debida quizás al 
acortamiento de la porción peritoneal pelviana, con 
adherencias y concreciones de materias cretáceas, se- 
misólidas ó líquidas, sanguinolentas ó serosas. En la 
peritonitis pélvico crónica, pueden aparecer las trom- 
pas acortadas, gruesas, duras, adheridas y dilatadas. 
con contenido y si él. Los ovarios pueden permanecer 
sanos ó enfermos, con quistes, deformes ó confundidos 
con las adherencias. 

En la salpinyitis crónica, los tubos se hallan alar- 
galos, dilatados, Viiricosos. adheridos, abiertos ó ce- 
rrados en sus extremos. Shh paredes están engrosadas, 
ó recabiertas, grises, trashicidiis, lisas ó granulosas. 
El contenido suroso-iiinarillíüito, de materia puriforme, 
grumosa y masas blandujas; síntoiniís. en fin, que 
pueden llegar á constituir una liidro-salpingitis. 

Enlao/iírtíís crónica hay eugi-osamif^itos, rugosidades, 
induraciones, con ó sin precipitado de materiales gra- 
sos ó calcáreos. Goneralmoute existen adherencias, 
y las trompas aunque pueden permanecer sanas, de 
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perfecta, y al término de cada sesión se hará un ta- 
ponamiento de la vagina con gasa iodofórmica. La 
escara que produce la puntura, se desprenderá hacia 
el octavo día, dejando un fondo ulcerado que puede 
permanecer abierto, según su extensión y profundi- 
dad de quince á diez y ocho días, durante los que se 
continuará el taponamiento mencionado. 

Tal es, descrito á grandes rasgos, el método que 
Apostoli emplea y al que atribuye excelentes resul- 
tados. 

Mientras tenemos ocasión de experimentarlo pode- 
mos asegurar, que en los casos crónicos de esta afección 
tan rebelde, la electricidad es el agente más seguro, 
debiendo el ginecólogo ensayarla con inteligencia an- 
tes de recurrir á la laparotomía, que se reservará solo 
como dernier ressort, para cuando se adquiera la absoluta 
evidencia de que se trata de un tumor, ó de inminente 
derrame de líquido en el peritoneo, que produciría la 
inflamación de esta serosa, 

Cambiar la triste situación de estas pobres enfermas, 
por una vida confortable á beneficio de la electro-tera- 
pia, dará más satisfacciones y crédito al ginecólogo, 
que si después de haberlas hecho estériles no las 
hubiera curado. Y ciertamente que hay motivos de 
esperanzas con este tratamiento en las inflamaciones 
crónicas de los apéndices, donde se encontrará un 
ancho campo para sus principales aplicaciones. 



is 
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cólogos más distinguidos la creencia de que es el 
tratamiento menos peligroso, y aplicable en los pri- 
meros estados de estas anormales concepciones. En 
verdad que el sistema no necesita defensa, y ahora que 
hay una marcada tendencia por la cirugía abdominal, 
parece desearse encontrar un medio que sustituya á 
la laparotomía, la cual expone á mayores riesgos y no 
está justificada. Tilomas de Nueva York, con una 
experiencia excepcional en las preñeces extrauterinas, 
se expresa así: «Los triunfos crecientes de la cirugía 
abdominal, propenden á inclinar el ánimo en favor de 
que la lapanotomía sea el piocedimiento de elección 
en estos casos. Yo disiento en absoluto de estas ten- 
dencias; en la corriente eléctrica parece que tenemos 
un agente infanticida de acción segura, según se des- 
prende de los experimentos de Lcopold en los conejos. 
Por el poder absorvente del organismo, sobre todo 
en los primeros meses de la gestación (hasta el quinto 
mes), el feto se reabsorve y no implica riesgos de 
infección. Debe, por lo tanto, preferirse la electrici- 
dad á la laparotomía, que si representa un medio 
más radical, en cambio es más peligrosa». En otro 
escrito dice el mismo autor: «La electricidad ofrece 
la gran ventaja de que si el diagnóstico es erróneo, no 
expone á ningún género de pehgros; y en cambio si 
el juicio es acertado, será capaz de obtenerla curación, 
casi sin dolores, trastornos nerviosos, ni que exija 
gran habilidad ó arte para aplicarla». 

Dos objeciones se le hacen á este tratamiento: la 
una que hay pehgros de rotura del quiste; y la otra, 
que permaneciendo el feto muerto en la cavidad abdo- 
minal, puede supurar en cualquier tiempo y producir 
la septisemia. Ambas objeciones son puramente teó- 
ricas, porque en el gran número de casos que van 
ya tratados, no hay un solo ejemplo de rotura del 
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«Dos enforniíis t(n-iniiiaroii fatalmeiite; lu de liraxiou 
Hicks cinco semanas (lesi)nés de la puntura, ))or lo 
cual no parece que la electricidad la ocasionara la 
muerte, y la de Janvrin faflecida nueve días después, 
á consecuencia de lieniorra<i[ia por la rotura de una 
arteria de la pared del saco, y en este caso parece 
que se debió conjurar la hemorragia haciendo una 
laparot(»mía. En los casos de ^lundé, Lusk, (lardiner, 
y Chadwick, los síntomas alarmantes que se presen- 
taron no tuvieron otm consecuencia que la curación . 
En todos murieron los fetos, excepto en el de Hicks, 
que se abandonó el tratamiento después de dos en- 
sayos, y en el de Garrigues en que el feto pasó de la 
trompa á la matriz, donde continuó creciendo. En la 
mayor parte el tumor desaparecía enteramente, ó se 
arrugaba hasta reducirse á una pequeña masa. 

En las enfermas de McBurney, Garrigues y Trush, 
la corriente provocó contracciones en las fibras muscu- 
lares del tubo de Falopio que ocasionaron el paso del 
feto al útero. En los casos de Lusk y Chadwick siguie- 
ron al tratamiento la supuración del saco y la septise- 
mia; los fetos saüeron por una abertura hecha exponta- 
neamente en la vagina, y las dos enfermas curaron». 

De este análisis resulta, que de las veinticinco en- 
fermas curadas se encontraban en el último recono- 
cimiento (de uno á ocho años después) en buen estado 
de salud. Muchas conservan todavía vestigios de su 
antiguo padecimiento, y no sería justo afirmar que 
estas pequeñas masas en el trascurso del tiempo no 
las hayan de molestar. Sin embargo, hasta la fecha 
no las han causado perturbación alguna. 

Es muy importante para llegar á conclusiones de- 
finitivas sobre la electro-terapia en la gestación extra- 
uterina, intercalar aquí las opiniones emitidas recien- 
temente por autores de gran notoriedad. 
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El Dr. Skene de Brooklvn dice: «El afirmar rotan- 
dameute que la electricidad es un disparate; que os 
criminal usarla; que expone á toda clase de peligros, y 
que debe ser eternamente relegada al olvido, no es 
una verdadera discusión científica, y por lo tanto no 
nos conducirá á las debidas conclusiones... Yo no tengo 
todavía la evidencia de que la electricidad sea peli- 
grosa y en cambio creo se debe usar primero este 
agente y sino dá resultados, se abrirá el abilomon 
y se extirparán los órganos enfermos, sin que haya pro- 
ducido el menor daño la corriente eléctrica antes 
usada». 

El Dr. H. P. C. Wilson de Baltimore, se expresa 
como sigue: «Yo sé que lie destruido preñeces ectó- 
picas en sus primeros estados, pero si faltáramos á 
nuestro deber durante este tiempo, y los síntomas 
continuaran, nos quedará la cirugía». 

Mayor número de citas podríamos aducir, pero 
creemos que las expuestas son suficientes para demos- 
trar que cuando estemos tratando una gestación extra- 
uterina de menos de tres meses — no habiendo sín- 

brió una zona muy extensa de macidez en toda la región superior 
del abdomen, y en la inferior del tórax; el enfermo decia que ha- 
bla poseído durante mucho tiempo un hermoso perro al cual 
cuidaba, y vivía muy junto con él. El diagnóstico del Profesor 
Nothnagel fué de un caso evidente de equinococos, y bcguro de 
su juicio, dio á PUS discípulos x^ara instruirlos una conferencia 
de una hora sobre esta enfermedad, y después envió el enfermo 
á la clínica de Billroth para operarlo, donde so le practicó la 
laparotomía. Mas, con admiración de todos, el hígado estaba sano, 
solamente, quizás con un ligero aumento do volumen; el bazo 
tampoco sufría, y en cambio, resultaba evidonto que los trastornos 
dependían de la cavidad torácica. 

Se cerró el vientre, y el enfermo murió pocos días después. 
¡El patologista, el terrible y cruel patolcgista (suponemos que se 
refiere al Profesor encargado de las autopsias y los trabajos anatomo- 
patológicos), demostró que existía una pericarditis con derrame! 
El corresponsal en Viena del American Praciitinner, 

N. del T, 
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que 110 absolutamente fatales, (^ree que se debe hacer 
la laparotomía al Hii de las treiutaidos semanas, 
cuando el feto es viable, según cree (xusserow, ó 
al término del décimo mes lunar, como i)reíiere 
Litzmann. 

Mas los triunfos esperados suelen convertirse en 
grandes decepciones, como resulta de un excelente ar- 
tículo publicado por este último autor, en donde refiere 
diez operaciones hechas mientras el feto vivía, de las 
cuales solo una madre se salvó ((í1 caso de Jessop), y 
cuatro fetos, contando uno que vivió horas ó algunos 
días. A esta lista pueden agregarse un caso de Lawson 
Tait y otro de Neftel de Stokolmo, que ambos termi- 
naron por la pérdida de las madres, sobreviviendo los 
fetos. 

De estas observaciones parece desprenderse, que 
hay algunas esperanzas para salvar el feto, y casi 
ninguna para la madre. 

Por otro lado, el mismo Litzmann ha reunido trein- 
taitres casos de laparotomía practicados después de 
muerto el feto, de los cuales sobrevivieron diez y 
siete, ó sea mas de la mitad de las madres. ¿Hasta 
qué punto estará justificado ó será humanitario inten- 
tar matar el feto por la electricidad, cualquiera que 
sea el tiempo de su desarrollo? Sabemos que hay bas- 
tantes esperanzas de que se momifique el feto, ó de 
que se absorvan sus partes blandas. Entre otros mu- 
chos casos, he tenido ocasión de observar uno recien- 
temente, en que se oían los ruidos del corazón del 
feto, y como el caso publicado por Mateos Diincan, 
murió antes de llegar al tiempo de ser viable, que- 
dando ambas madres en un relativo bienestar. To- 
davía más: si el saco fetal supurara causando una 
septisemia, podrá esperarse la curación con la lapa- 
toromía, siendo entonces menos grave que cuando el 
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una semana, el tumor no disminuyera de volumen ó 
no sufriera alteración alguna, entonces se deberá op- 
tar por la laparotomía, en la posibilidad de que otros 
síntomas la reclamaren con toda urgencia. Quedará 
la exposición á un error de diagnóstico, ó al descu- 
brimiento asociado al feto muerto, de un desarrollo 
patol(^co de los anejos; en estos casos ningún daño 
habremos ocasionado á las pacientes con la electrici- 
dad. La dicción abdominal, en cambio, puede practi- 
carse en Utta preñez uterina, y además de los riesgos 
de la operación, causar el aborto. 
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un vaso poroso y Heuaiido los dos de agua basta la 
linea de demarcación, que deberá ser el mismo nivel. 
En seguida Be toma un electrodo tal como aparece 
en la Fig. áj con el signo -¡ , (jue equivale al polo 
positivo, y el otro electrodo, marcado con el signo — , 
que es el polo negativo; amitos se colocan dentro del 
vaso poroso cuidando que no toquen al fondo según 
aparecen en el grabado; reúnanse con la batería — en 
comunicación con el galvanómetro—, y déjese pasar 
una corriente de diez miliamperes, durante veinticinco 



minutos. Al cabo de este tiempo, se observará una di- 
ferencia de nivel de quince milímetros entre el agua 
del vaso j la que contenia la pila, fenómeno que 
viene á demostrar la existencia de la corriente in- 
ducida. Si la electricidades capaz de hacer que pase 
el agtia i través de las paredes del vaso poroso; ¿no 
será mqcho mayor el efecto cuando actué sobre el 
organismo? 

Para, obtener Cutter el efecto electrolítico, usa una 
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«Téngase en cuenta une la mayoría de las en- 
feí-mas padecían grandes fibromas, duros extra ó 
ititrauterinos que ocupaban la pelvis y el vientre: 
ero. algunas además, existian tumores ováricos, su- 
frían fenómenos de morfinismo y un estado general 
iniserabl^. Las sesiones las soportaron todas igual- 
11:1 onte bien, lo mismo las que estaban más gra- 
^^*3s, que las que ofrecían mayores esperanzas de 
éxii-fco». 

-Aunque obtuvo curaciones y alivios en sus operadas, 
si 13- embargo, fué importante el tanto por ciento de 
nao^rtalidad, por lo que no resulta muy ventajoso el 
P^t-<=> cedimiento. 

"VV. H. Baker de Boston, ha modificado este método, 
la conseguido la desaparición completa del tumor 
Tilia enferma, y la reducción á la tercera parte ó á 
A a. X3iitad del volumen en doce. 

XiO mismo Baker que otros autores no aprueban la 

ateiría de Cutter, porque tiene unas placas tan gran- 

^» que la cantidad de galvanismo es extraordinaria; 

j ^® apropósito para una acción térmica, que para la 

-t-j ^"fc^. intensidad de una corriente galvánica, que debe 

^S^,T al tumor, en pequeñas cantidades. Por esta ra- 

^ í^ prefieren un número mayor de pilas pequeñas 

^^^^ mediano tamaño, que generen una corriente más 

X í^^.z de vencer la gran resistencia que oponen el 

ji ^^ K)T y el organismo, y dan preferencia á las baterías 

-^leming y Talbot, las cuales tienen treinta pilas 

.| ^ electrodos de acero barnizados, excepto en un cen- 

^'^^tro de las puntas, que son doradas. 

^us experiencias le hacen formular las siguientes 

^Slas: 1.** Deberá comenzarse el tratamiento una 

^^^ana antes del periodo menstrual. 2.° Se usará 

^ anestésico. 3.° Las agujas para ambos polos se- 

^&ii las de electrólisis. 4.^ Estarán escrupulosamente 
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rzL<i>^os del crecimiento. Yo no lio intentado curar esos 
itKni. ^ciiaensos fibromas quo de vez en cuando so presentan; 
l<z>^ mayores que he tratado, tenían doce pulgadas do 
íVi ^.metro. 

35s muy importante la clase de aguja «jue se deba 
v3L^&r. La del polo negativo será fuoi'te, de acero bien 
'b^xmplado, para que no se rom))a, aislada, excepto en 
centímetro de la i)unta, sin lilo cortante, con el 
redondo y pulimentado á tin de que penetre en los 
idos sin ofrecer gran resistencia, ])orque los separará 
cortarlos. Se introduce en el tumor atravesando la 
ed del vientre, cuidando de no herir el intestino 
ó Ja vejiga. 

Ouando el fibroma sea retrouterino, puede atra- 

y&seLT la aguja la pared de la vagina, asegurándose 

Si^üapre que la parte no aislada esté enteramente 

^'^ el tumor. El gas hidrógeno (¡ue se acumulará 

^^^ este polo, mantendrá constantemente limpia la 

a. 

— n ningún caso se enlazará el polo positivo con 

^ »guja, hasta que se haya atravesado el peritoneo 

^ ^^stó clavada en el tumor, v se unirá con una 

sonda de platino, convenientemente aislada, 
se colocará en el fondo del útero; ó con otra 
ja de platino ligeramente encorbada, aislada tam- 
, que se clavará en el tumor atravesando el fondo 
la matriz, 
^^ebe usarse un mango de muelle para las agu- 
y los conductores, á fin de evitar las interrupciones 
el circuito. 
IDe diez y seis á treinta pilas ordinarias de zinc- 
proporcionarán fuerza bastante para la co- 
ente, y creo que el tiempo de la sesión debe ser 
quince á cuarenta minutos al máximo. 
Es preferible que pase bastante tiempo de una á 
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l^e pueda penetrar, y si no friera posible, se hace la 
P^tura per vaginam con una aguja aislada, excepto 
^& loB tres milímetros de la puuta. 

En los fibromas hemorrágicos, donde existe una 

^perplasia de la mucosa tapizada de fungosidades ó 

''egetacioneB muy vasculares, conviene introducir en 

''s matriz ima sonda de platino para (jue cauterice el 

dcdometrio, á la vez que, con tan altas intensidades, 

se obtengan los efectos electrolíticos sobre el tumor. 



^^ ^^"^upre se tendrá en cuenta la tolerancia de la en- 

^^a, porque en ningún caso debe producirse dolor. 

j^ *^e examinan las condiciones de los conductores, 

^_ ^""a evitar cualquier interrupción . y se aumenta la 

( ^Tiente por grados á beneficio del regulador, hasta 

¿^*-^ la enferma no pueda soportar más fluido. Se 

-_^;«en dos ó tres aplicaciones por semana, de cinco 

■^■i-HUtoB de duración, quedando después las enfermas 
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mpresión ceden, porque el tumor disminuye de 
vo^ lamen. 

Oon respecto á la marcha del fibroma, las opiniones 

^ián bien divididas. Mientras unos creen que el tumor 

saparece enteramente, Apostoli y otros aseguran que 

^^<^ d.©be esperarse tal resultado; sino que disminuya 

^^ Volumen, y que las enfermas se juzguen curadas; 

STucecüendo esto último desde el momento en que 

^^sa.parecen todos los otros síntomas. Afirma Apos- 

•^^^li, con la autoridad de su prolongada experiencia, 

^¿"i^e estos beneficios se obtienen por completo, algún 

"•tiempo después del tratamiento, y en general el tu- 

-^^^^or disminuye dos terceras partes de sus dimensiones 

í^^imitivas. 

Algunos fenómenos suelen acaecer como resultado 
1^ electro-puntura; se producen á veces cólicos ute- 
Ofi, fiebres, exudados inflamatorios y abcesos. Esta 
^^l'tixna complicación es muy frecuente en las puntu- 
^a.s de los quisto-fibromas, y en algunas ocasiones 
®^ lia originado la muerte. En vista de estas serias 
^^^^^plicaciones, no es Eugelmann partidario de la 
Py^^^tura, llegando cuando de ella no puede prescin- 
^"'"■■^> á profundizar uno ó dos centímetros, y cuidando 

^ ^practicar la antisepsis más escrupulosa. 
, -Crecientemente lia publicado Apostoli esta defensa 
^ st-X método, indicando las razones porqué actúa be- 
^^ diosamente, así como los principios fundamentales 
^t>x*eque se apoya: — 

*^-t^or este método se equilibra la circulación pélvi- 

-j * 3¡^ se hace la antisepsis en razón á la intensidad 

la corriente; sus efectos varían con relación á la 

^^^a eléctrica que se emplee. El método intrauterino 

^"^perior al vaginal, porque la fuerza máxima de la 

"*^^iente se utiliza por la acción antiséptica del polo 

^ ^^tivo, que se extiende á todo el circuito interpolar. 
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grandes supertícies, íiexibles y i^ue conserven la hu- 
medad. 

La fuerza de la corriente hitaauteiina, para qne sea 
efícaz, debe tener veinláeineo iniliainpere& por centí- 
metro cnaiiraíio: pero como algunas enfermas no la 
pueden resistir, es evidente <[ue al diftTriinTTTr 1^ inten- 
sidad, se retlucirá la eficacia (leí tratamiento. El dolor 
que produce el electrodo cutáneo, se evita aplicando 
lino de gran superficie: mas esto no se puede conse- 
guir del excitador interno, y aunque algunas enfermas 
soportan bastante bien hasta ciento cincuenta miliam- 
peres, otras apenas tt:)leran veinticinco. Para estas 
últimas hay que hacer alg*) «jue adormezca la sensi- 
bilidad, y el medio de que nos valemos consiste, en 
hacerlas aspirar uaa mezcla de A. C. E. (*) rociada en 
sus pañuelos, que ellas mismas aproximan á sus nari- 
ces con objeto de que no se anestesien por completo 
y puedan operarse, soportando sin dolor las corrientes 
de fuerza necesaria. 

8e las inspirará confianza para que no tengan exa- 
gerados sentimientos de pudor ó de miedo, sobre todo 
este último, que las hace creer que sus sufrimientos 
hayan de ser mayores. Se las tratará con delicadeza, no 
descubriéndolas ó despojándolas de sus vestidos sin 
necesidad, y pronto se acostumbrarán al paso de la 
f^orriente, qne se comenzará muy despacio, aseeudien- 
(\(> por grados desde el cero del colector. 

VA tratamiento se emplea á intervalos regulares, 
hf^f^tf^ qne cesen las hemorragias. Algnnas enfermas 
tarrifan en volver quince ó veinte días después de la 
jirimrffa íiplicación, porque se han sentido más mo- 
\f^9>t^H, cuando algunas veces pasan veinticinco ó 
trfíiiita días antes de encontrarse bien. El tratamiento 

( ') í'roporcioDos iguales de alcohol, cloroformo y éter sulfúrico. 

N. del r, 
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^^^ clebe interrumpirse; á lo sumo, se retrasará dos 
^ *^ V-CÍ3 (lías, y esto (lado (jue no sean demasiado intensas 
^^^ liemorraí;ias. Cuando exista un fibroma hemorrá- 



S^^^o, se harán tres aplicaciones en semana hasta el 

<iel tratamiento, sin tener en cuenta los periodos 

tiatruales. Solo se suspenderá durante uno de estos, 

conocer el efecto de la medicación. 

Si en la primera sesión pudiera emplearse toda la 

^^^^X"x4ente necesaria, se destruiría por completo el en- 

^<^Waetrio enfermo, y las curariamos en una sola apli- 

^^•ción; pero, por desgracia, esto no puede practicarse, 

® ^-^:xo que hay que hacer aplicaciones preliminares para 

^"^^^riguar el grado do tolerancia, y después en varias 

^^^s iones, cauterizar la membrana. 

_ lEl^ polo positivo coagula la sangre que sale de las 

l^wrficies hemorrágicas, y el olvido de esta condición 

siona muchos fracasos, La sonda de Apostoli no 

á propósito, porque es rígida y no se pone en 

tacto con la mucosa. Hay ocasiones en que el con- 

<3to uterino es muy sinuoso por las abolladuras del 

^^or, y la sonda no es capaz de adaptarse á tantas 

^^^ '^igualdades para llegar al fondo de la matriz. En 

^^'^chos casos, cuando se cree que ha llegado el 

^^terómetro al fondo del útero, y mide cuatro centí- 

ros y medio de profundidad, se introduce después 

^ bugía flexible, y se la vé penetrar once ó doce 

^^^tímetros. 

i ^o se puede conceptuar peligroso el método de 
^ I^Ostoli, cuando se practica con todos sus detalles, 
está seguro que no tiene complicaciones el fibro- 
con otra enfermedad de los apéndices. Tiene gran 
^^taja sobre la doble puntura, á través de la pared 
^^^aominal. 

-^0 se debe pretender que con este método desapa- 
^^can los tumores; solamente se debe aspirar á que 
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tadores gaamecidos. rc obsprvfirán i-Íf:;uroRanicntr' las 
prácticas de Apostolí haciendo v\ lavado nsrptico. smi-ea 
y después de la» aplicaciones. Si el tnmor es hi-mumiififii. 
se dejará libro iiiiirnniniti- hi]imitm\e\ rlct-trodo que se 
yaya á colocar en el condiu-to utt^'iiio. la cual no sp 
necesita desinfectar, iionpw' la nirricnte destruye to- 
dos los gérmencB que imccl» tener en hw sniierficie 
(del polo positivo que es el que se emplea en los casos 
de hemorragias). \iii desinfeeei<in es neeosaria para 
evitar que se absoivau substancias Ké])tieas procedentes 
de las inmediaciones iil ]>uutii que se cauterizó, ó de la 
superficie aisladora del instrumento, donde no actúa 
la electricidad. 

Con el mismo cuidado se lavará la piel del vientre, 
con vinagre diluido ó agua acidulada que. quitarán la 
grasa, las sales y las escamas corneales, que se opo- 
nen al paso de la corriente. Se coloca primero ei elec- 
trodo abdominal para que se vaya ablandando la piel, 
y mientras se aplica el otro, se reúnen los contactos, 
etc., etc., no se pierde tiempo alguno y se establecerá la 
corriente al cerrar el circuito. 

Como electrodo abdominal se usará únicameiife ¡a 
aroZía, qne se adapta mejor que ninguna otra subs- 
tancia á las abolladuras del abdomen, producidas por 
el tumor. Las planchas metálicas recubiertas de ga- 
muza, las toballas, algodones, esponjas y otras mate- 
rias, gastan mucha fuerza de la batería por la gran 
resistencia que ofrecen á la corriente, y por no ponerse 
en contacto con la piel en las superficies desiguales, 
actúan como pequeños conductores, produciendo la 
sensación de quemaduras. t]ue las enfermas no pueden 
soportar. 
' Conviiene ampliar la descripción del electrodo de 
Gunning y su modo de aplicarlo, porque tiene gran- 
des-ventajas sobre los otros excitadores, y las agujas 
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de oorrientd entre los elcetroilo». KI fluido va desde 
el mayor al más peqncñu, contniYcudu^nidiialtncuto 
los tejidos; efecto que aprecian innv bien las cú- 
fermas. 

Siempre se aplirará d elecirmiu interno sobre la super- 
ficie más extensa (]uc se prcsoute y cou rrccuciicia 
hay qne hacer aplicaciones por el recto, sin embargo, 
qae no es el sitio tou apropiado como la vagiua, pur- 



qne es más irritable, y las enfermas opouen alguna 
dificultad, pero al cubo de pocas aplicaciones las 
pneden tolerar. Se introduce el excitador de arcilla 
y carbón guiado por el dedo, y se coloca lo más in- 
mediatamente posible del tumor. 

Las Figuras 57 y 58, y la historia clínica que ya á 
continnación, ilustrarán mejor el método contrario á la 
puntura: — 
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ba más redondeada. El examen per rectum revelaba 
las tuberosidades, que se representan en la Fig. 57, 
que se extendían hacia arriba y ocupaban casi toda 
la cavidad del recto. Había tan poco espacio— según 
lo comprimía el tumor sobre el sacro — , que apenas 
podía pasar un estilete muy delgado. 

Se trató sin puntura y al cabo de cuarenta y ocho 
sesiones de cinco minutos do duración cada una, á 
razón de dos ó tres por semana, y con una fuerza 
media de ciento cuatro miliamperes, se redujo el tu- 
mor á las proporciones que ai)arecen en el grabado 
58. El tumor y el útero se hicieron movibles hacia 
atrás, adelante y lateralmente; el recto adquirió su 
diámetro normal, la enferma se nutrió mucho, la 
permitimos que se casara y actualmente se encuentra 
en perfecta salud. 

Método de Danion. — Lóon Danion de Paris, sigue 
un método diferente del adoptado por Apostoh, y ase- 
gura haber probado, de modo indudable las siguientes 
objeciones al método de este último: 1.° El trata- 
miento del fibroma por la acción química del galva- 
no-cauterio, es un grandísimo error científico. 2.° La 
acción intrauterina y la puntura en que esencialmen- 
te estriba el método, son innecesarias y sin aplicación. 
3.0 El efecto hemostático no depende de la acción 
cáustica. 4.0 No existen diferencias entre los polos. 6*^ 
El método es con frecuencia doloroso, y proporcional- 
mente expone á resultados fatales. 0.° Estos riesgos 
dependen de la gran intensidad galvano-cáustica que 
se emplea. 7.o Más rápidos, mejores y sin peligro 
son los resultados que se obtienen por el método que 
este autor propone. El sistema consiste, en aplica- 
ciones intra-cervicales y vaginales con su tapón eléc- 
trico^ combinado con corrientes cambiadas (por medio 
del. polo de recambio) durante la acción de la corriente. 
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de si expone ¿ tantos peligros como la operación cruen- 
ta. Guando se publicó el trabajo de Mundé, Be hizo la 
siguiente compariicióa entre los dofi tratamientos: iNo 
obstante estas curas iniludahles. el tanto por ciento de 
la oforo-electrolísis era de cincuenta y cinco; mien- 
tras que el de la ovariotomía era de setenta ú ochenta; 
Speneet Wells en 187ti, setenta y ocho y hasta no- 
venta y uno por ciento. En la electrólisis las defun- 
ciones son de diez y seis y diez y siete por ciento; 
casi la misma proporción que en la ovariotomía en los 
últimos años, que es de voiate á treinta por ciento, ó 
todavía menor en la última sorie de cincuenta y cinco 
casos del mismo Bponcer Wells.» (*) 

En los años que han transcurrido desde esta esta- 
dística comparativa, la ovariotomía arroja un tanto 
. por ciento de mortalidad casi inapreciable, pudiéndo- 
se asegurar que es una operación per se casi sin riesgo 
alguno. Esto no quiere decir que en algunas circuns- 
tancia no sea muy expuesta, pero entonces a priori no 
podrán asegurarse mejores resultados con la elec- 
trólisis. Al presente, aunque no esté injustificado el 
método eléctrico, son muy pocos los operadores que 

10 prefieren á la ovariotomía. 

La técnica de la electrólisis para los quistes ovári- 
cos no se diferencia de la de los otros tumores. 
Semeleder usaba agujas de acero; hacia la puntura 

(*) En el Hospital Sftmnritano ile Londres se liau practicado 
en loB íiltimos treinta años 1,878 ovariotomias, que basta hace 
cnatro años daban una mortalidad de 14,13 por ciento, y en es- 
tos eoatro últimos se liau operado 2ó9 casos con 12 defnucioaes; 
nnfl mortalidad del 4,40 ó sea menos del 5 por 100. Spencer Welle, 
desde 1858 ha operado 1,230 ovariotomias, y 19 operaciones adi- 
cionales en las mismas enfermas, que hacen un total de 1,249, y 
según dice en el Wood'x Medical and .S'itív/tcaí Momuraphs, Volume 

11 nwmler, 2 Auiimt 1B91, ha tenido pstaa últimas proporciones de 
mortalidad. 
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enfermedad, reservó su juicio, en la posibilidad de 
que la electrólisis fuera tan eficaz cjmo había teni- 
do ocasión de comprobaren otros tumores malignos, 
implantados en distintas regiones del cuerpo. En efec- 
tOy empleó el tratamiento ya descrito; la escara se des- 
prendió á los doce días, y encontró que el cáncer se 
había limitado al cuello. Se cur(^ la enferma y un 
año después— en la época en que escribimos este li- 
bro — no existe traza alguna del tumor, y solo apare- 
ce una cicatriz blanda y recubierta de la membrana 
mucosa. Los síntomas generales desaparecieron, y el 
pronóstico, en lo futuro, es favorable; al menos, mien- 
tras que no aparezca la enfermedad en el cuerpo 
del útero, el cual, al presente, conserva la movilidad 
que había perdido. 
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los electrodos, aislados cou mangos de cristal ó de 
caoatcbouc endurecido, ])or donde los cojera el operador. 
Cuando están los reóforos en inmediato contacto. 
pasa la corriente sin ijuc se produzca ningún tenó- 
meno; más si están alf^u sopantdus, se percibirán di- 
minutas chispas. 

La corriente puede luicerse interrumpida, mediana, 
contráctil y esti aullante como la taradica. para que se 
puedan obtener diferentes electos de las chispas y 
del aire eléctrit'o, parecido á una brisa que al correr 



sobre la superficie del cuerpo, produjera una ligera 
sensación de molestia. 

En un ángulo de la mesa hay un volante, y por 
medio de un cordón de cuero hace que gire el disco, el 
cual deberá dar ocho revoluciones por cada vuelta de 
aqnél. Todos los motores son costosos; el de agua es más 
& propósito, y como ¿sta clase de electricidad es de 
mncho beneficio en el tratamiento de las lesiones 
uterinas, debe sacrificarse todo gastíO para emplearla. 

La máquiní^ de Toepler, se diferencia en que las 
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cargan de la negativa. Varias do estas botellas for- 
man la batería las cuales pueden contener una gran su- 
ma de electricidad. Cuando so ponen en contacto las 
superficies exterior ó intorior, con una varilla meta- 



-*-MÍ. 




Flg. 68. - Elfctrudo de esfera oietáliua. 



lica, se manifiesta la descarga eléctrica por una serie 
de chispas. 

Diferencias entre la electricidad estática y la electricidad 
galvánica. — «Mi propósito, dice Forbes, es solamente 
exponer sus diferencias y algunos hechos, para que 



m-n.fi.-, ^^tlS^^'lf^^ 



Fig. 64.— Electrodo de pnnU de madera. 

se puedan hacer deducciones. En primer término, el 
instrumento que sirve para apreciar la corriente está- 
tica se llama un electróscopoj ó mejor aun un electrómetro^ 
en vez del galvanómetro que mide la electricidad gal- 
vánica. Se puede hacer con el electrómetro el curioso 




Fig. 65.— Electrodo de cilindro loet&lico giratorio. 

experimento de poner en contacto, por unos instantes, 
un pedazo de zinc y otro de cobre, sujetos á unas 
varillas de cristal, y cuando se toque el puño metálico 
del instrumento con cualquiera de las planchas, oscilará 
la aguja por la influencia de la electricidad que se ha 
desarrollado: positiva en el zinc y negativa en el cobre. 

19 
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tan 1o8 polos de la iná(|itiiiii. so aproximan hasta que 
se perciban las uIiisjiaK; ciitoiicos ac origina nna acción 
estimulante parecida á la de la cerriente farádica. Las 
chispas se producirán liacieudu dar cierto número de 
revoluciones á In» placas, según sean de más ó menos 
diámetro, y los polos se dispondrán separados á dos 
milímetros, para qm- las diispas no sean demasiado 
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grandes y no causen mucho dolor. Las enfermas se 
colocarán en ima platiiforma con pies aisladores de 
madera, cristal ó caoutchouc endurecido; sobre todo 
cuando se las hagan aplicaciones exteriores, se las sen- 
tará en uu taburete sin esi)al(.lar fFig. 67). y sosten- 
drán en las manos el conductor, ó se les dejará en la 
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estimulante se usará el electrodo de pistola de Morton, 
pasándolo á lo largo de la columna vertebral, en se- 
siones alternas de cinco minutos de duración. Ya 
hemos dicho que en la clorosis y los dolores ováricos, 
lo mismo que en los histerismos graves, los dolores 
en los lomos y en la región sacra, este es el mejor 
tratamiento. 

La máquina de Holtz es la que se usa en gineco- 
logía, con el sistema de electrodo inventado por W. J. 
Morton, y sus tres métodos de aplicación que con- 
sisten: — 

l.o En el uso interno de las «chispas» con el elec- 
trodo aislado para que pueda dirigirse la corriente al 
punto que convenga, 

2,^ En el uso interno del «electrodo universal es- 
tático», provistos de piezas accesorias para conducir 
la corriente al interior de la matriz, ó á otro sitio 
inmediato. 

3.^ En que la administración de la corriente in- 
ducida «estática» se hace del mismo modo que la 
galvánica ó la farádicH. La corriente inducida estática 
tiene un gran poder analgésico, y por lo tanto está 
muy indicada para quitar el dolor. Ejerce su acción 
sobre el tejido muscular, y los sistemas arterial, 
nervioso y linfático, aumentando la nutrición local, 
al par que favoreciendo casi de una manera positiva la 
reabsorción de los exudados. 

Hora es ya de aquilatar el justo valor que le per- 
tenezca á la nueva terapéutica ginecológica de Mor- 
ton. El concepto que adquiere la escuela fundado- 
ra, lo recomienda á todos los que sean amantes del 
progreso de esta especialidad. 
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Las baterías de cautorios se dit'oreiK'iiin niuelio do 
las galvánicas y fanulicas. (^rcc^inos ipir prestan nniy 
buenos servicios la de l>vrne v !a de Piffard. sobre 
todo esta última que ti«>ne ])ilas mayores. Kstá rom- 
puesta do sois elementos dr /iiic \ platino y inia 
disolución de bicromato potilsieo: los elementas su- 
mergidos on estr líipiido puedan ^ub¡r ó bajar para 
evitar la polari/aeióii. y las pilas tienen unos (pii- 
nieutos gramo> de eavida. 

También i*s muv semilla la de l)a\vson de Nueva 
York, quo C(»iisis1r m dos pilas, cada una de tilas con 
(los phioas <if ziiu- (positivo) y una d*' platino úioga- 
tivo), piTloradiís y -^('p:l^ada^^ cntrt* sí á un centímetro 
de íiistíiüeia. i*»!! :ij¡. adores de caoutelioue endurecido 
p:ira que no se pnl.n irrn. Se^'úu ron la rapidez que es- 
tos a«íitud«>n's se n.ue\¡ni, s(» producirá mavor ó menor 
intensidad di* ealóriro. (') 

Los cauterios no r»(piieren un estudio particular: 
consisten en man^^>s do nuidera á los quo so unen 
cuchillos, asas, espirales ó jiuntas muy delgadas, |)ara 
introducirlas en los trave<'tos sinuosos. 

Consideraremos alnuji el galvano cauterio única- 
mente en sus ai»licacion(^s á las eníermedados uteri- 
nas de naturalííza maligna. Sustituye á la liisterec- 
tomia vaginal y aunípuí no está sancionado por to- 
dos, podemos hacer algunas deducciones do los estudios 
estadísticos (pie suministran los i)a.rtidarios de los dos 
sistemas. 

(■'''') Resienten 1011 te se roiistniVíMi unos acumuladores do ba- 
tería para canterios, tr}iiis]>ortables, y (jue ocupan muy reduci- 
do espacio; una cai-«^a ti une tuerza para mantener en estado 
de incandescencia durante? diez lioras una lámpara de dos bujías. 

pjstas clanes de l)aterias do tj^ra vedad, con tres pilas, sirven 
mny bien para toda clase de operaciones cruentas, lo mismo que 
para los motores eléctricos que se usan en las operaciones de la 
cara (narices, oidos y ])oca), para perforar los huesos, etc., etc. 

y. del T. 
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Reprodacción al fíu de 1 año 



42,3 por ciento. 



32,9 » 

21,15 . 

13,4 . 

2,4 » 



» » » » 2 » 

» » » » 3 )» 

» » » » 4 » 

Las estadísticas francesas son como sigue: En las 
veintinueve operadas por Bouilly, se reprodujeron 
trece antes del año; en las veinticuatro operadas por 
Richelot, se reprodujeron rápidamente ocho, esto es, 
en menos de un año. 

Hofmeier considera como completamente curados, 
y que no serán tumores recurrentes, los que no se 
reproduzcan al fin de los dos años de la operación, 
y de este modo de pensar se deduce, analizando log 
casos de Schroeder, que la proporción de curados 
debe ser de un veinticuatro por ciento. 

Los resultados obtenidos en las amputaciones altas 
— operación limitada á los casos en donde la afección 
no ha sobrepasado el orificio intern.o del cuello — son, 
aproximadamente, como siguen: De la clínica de 
Schroeder, en ciento cinco extirpaciones parciales, 
hubo diez defunciones, y los resultados de cien ope- 
raciones, al cabo de dos años, fueron de cuarenta y seis 
curaciones. Baker de Boston, ha publicado diez casos 
sin una defunción y sus últimos resultados han sido: 
reproducción en dos casos, después de algunos meses; 
en uno, después de dos años; en otro, después de cua- 
tro años; en otro, al cabo de cuatro años y siete meses; 
en otro, á los cinco años; en otro, á los cinco años y 
tres meses; en dos, á los seis años, y en uno, á los 
ocho años. Los resultados de Reamy en cincuenta y 
siete casos son: dos defunciones inmediatas á la 
operación; en veintinueve casos recidiva, de uno á 
catorce años, y curación permanente en las veintiséis 
restantes. 



'■i 
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el asa galvánica, tan alta como puede, separa la 
porción enferma, y cauteriza la mucosa de la cavidad 
en más de un centímetro de extensión hacia adentro. 

Si el cáncer invade todo el cuerpo, hace primera- 
mente el legrado de la cavidad y la cauteriza en toda 
su extensión. 

Este procedimiento ha dado á Byiiie los mejores 
resultados. La mortalidad inmediata ha sido nula, 
y respecto á las recidivas no pueden igualarse nin- 
gunas otras estadísticas, apareciendo muy extraño 
que no lo utilicen otros operadores. Puede ser que 
las estadísticas del porvenir enseñen que las opera- 
ciones practicadas con el escalpelo no dan mejores 
resultados, en cuanto á la curación definitiva, que las 
hechas con el gal vano-cauterio. 



CAPITULO VI. 

ELECTRICIDAD EN OBSTETRICIA. 

Nunca se ha usado la electricidad en obstetricia 
con la extensión que a priori se la reconoce podría 
servir. En algunos antiguos tratados se hace mención 
de ella, para concederle alguna utilidad, y para decir 
que como no se dispone del material preciso en el 
momento en que se necesita, rara vez se emplea. 

Ya en algunas publicaciones modernas se pueden 
encontrar los consejos de varios tocólogos, que usan 
el agente en las múltiples experiencias y observacio- 
nes, las cuales enseñan lo útil de la electricidad en al- 
gunas complicaciones del parto. 

Como la corriente farádica es la que g( neralmente 
se usa, se han construido un número (onsiderable 
de máquinas que están muy prontas para funcionar y 
son de reducidos tamaños, que pueden lle\arse con los 
otros instrumentos en los sacos de obst ^tricia. Las 
máquinas de Gaiffe modificadas, ocupan muy poco 
espacio y funcionan con gran prontitud. Lo mismo 
es la de Stanley, sin la exposición de que se derrame 
el líquido excitador. La corriente podrá aplicarse colo- 
cando un electrodo on el cuello v otro ei] el sacro ó 
en el H])domen, ó también, sobre el vientre y en el 
sacro. 

Baird de Texas, que es un decidido partidario de 
la electricidad en obstetricia, emplea ventajosamente 
el método de colocar sobre el sacro una plancha de 
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cobre de unos tres centímetros de ancho por doce de 
largo, cubierta de gamuza y en commiicación con el 
polo positivo. Se ata á la muñeca el electrodo que 
comunica con el polo negativo, y al colocar la mano 
sobre el vientre de la enferma, aprecia con la otra el 
efecto de la corriente en el útero. También se puede 
establecer aquélla colocando un electrodo en el recto, 
en lugar de la placa que se coloca en el sacro; este 
procedimiento es muy á propósito en las gestaciones 
ectópicas. El excitador bipolar uterino es el mejor, 
porque estimula más rápidamente las contracciones, y 
como es de reducidas proporciones, se puede llevar 
cómodamente junto con los otros instrumentos. 

Las corrí' ^ntes se hacen de mediana intensidad, con 
intermitencias, tal v como son las contracciones ute- 
riñas, procurando que no traspasen el ovoide fetal. 
Este método no se le puede considerar peligroso para 
la vida de la madre ni del feto; por el contrario, es muy 
ventajoso para provocar ó aumentar las contracciones. 

Cuando aparezca la inercia uterina en el tercer pe- 
riodo del parto, se deberá usar toda la cantidad de 
corriente que la enferma pueda tolerar, para producir 
las mayores contracciones de la fibra muscular. Tén- 
gase muy en cuenta el emplear la bobina de alam- 
bre grueso, porque á la falta de este requisito se debe 
el que la electricidad no responda en algunos casos. 

Como hemos tratado con bastante extensión la 
electro-terapia en sus aplicaciones al embarazo ectó- 
pico, no creemos necesario repetirlo de nuevo; baste 
decir que su acción estimulante es muy necesaria, 
sin que por esto se deba prescindir de los otros me- 
dios ordinarios. 
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veces indicado. Más bien, según opinan algunos ilus- 
trados tocólogos, se podrá hacer el massage ó adminis- 
trar la ergotina. Si embargo, en nuestra opinión, 
mientras el parto progrese normalmente, el consejo 
más provechoso para la madre y el feto, será tiempo 
y paciencia, mucho más preferible que el uso de esti- 
mulantes uterinos. 

En el segundo periodo, las circunstancias son algo 
diferentes: Ya completa la dilatación dsl cuello es 
mejor terminar el parto tan pronto como sea posible, 
pero sin acudir á medios atrevidos y peligrosos para 
la madre ó el feto; aquí el estímulo del útero y de los 
mxisculos abdominales, ayudará los esfuerzos de la 
madre, sin afectar las fuerzas naturales. La ergotina 
se usa mny comunmente, no obstante que muchos 
tocólogos eminentes no la aprueban antes del tercer 
periodo, porque si es cierto que aumenta las con- 
tracciones, no es menos verdad que se hacen tetánicas 
y se expone la vida del feto, ó surgen complicaciones 
después del parto. Será preferible el massage y la com- 
presión, por más (j[ue si se hacen durante mucho tiem- 
po son insoportiibles. La electricidad, por el contrario, 
no tiene dificultad alguna; los que la hayan em- 
pleado jamás habrán reconocido contracciones tetáni- 
cas del útero, y lejos de quejarse las pacientes la 
piden con insistencia, porque parece que se atenúan 
sus dolores. Baird se esfuerza en mantener esta opi- 
nión de la cual no participan todos los tocólogos. Dice 
este autor: «Cuando los dolores son insoportables, 
con un pretexto cualquiera, las aplico una corriente fará- 
dica ofreciéndolas que se aliviarán, pero sin impo- 
nerlas, á ellas ni á sus parientes, de todo el beneficio 
que espero se consiga. Al emplear la electricidad 
para aliviar el dolor, no tengo en cuenta el periodo 
en que se encuentra el parto. En lo que se debe ob- 
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tiempo y descanso \n\Yii rocí)l)rftr vigor después de sus 
anteriores esfuerzos, en cireunstancias normales, com- 
j)letará su cometido sin intervención aijíuna. En el 
caso que exista una hemorragia por inercia, se provo- 
can las contracciones con el masaof/c que frecuentemente 
produce el efecto deseado, y sino fuera bastante, en- 
tonces estarán indicadas las corrientes faradicas. 

Sino se desprendiera la ))laceiita, nos enc(mtra- 
riamos ante la inercia después del tercer periodo del 
parto, ó lo ([wo es lo mismo, una hemorragia post- 
IKirtnm. en donde la rleetricidad debe considerarse 
como un poderoso auxiliar; no obstante, será me- 
jor emplear sinniltáneamente todos los otros medios 
reconocidos como eiicaces, pues aunque la matriz res- 
ponde instcintáiieamente al estímulo farádico, hay oca- 
siones en (iu(5 la acción es muy lenta y hasta, como 
los otros métodos, puede faltar. Otras veces las con- 
tracciones cesan tan pronto como se abre el circui- 
to, y para evitar esto, so coloca en el fondo del 
útero el electrodo bipolar enlazado al alambre grueso 
de la bobina, y se mantiene lijo hasta que se pro- 
duzca el efecto de la (Mgotina aplicada en una inyec- 
ción hipodérniica. 

En otro caso, observado recientemente por Grandin, 
en que el útero seí encontraba en tal estado de atonía 
que su cavidad formaba un solo conducto con la vagi- 
na, la faradización bipolar lo contrajo inmediatamente 
y cesó la hemorragia, que había puesto en serio peligro 
la vida de la enferma. 

Puede reasumirse diciendo que el agente debe con- 
siderarse como un auxiliar seguro en el segundo pe- 
riodo del parto, poique favorece las contracciones 
expulsivas y en cierto modo ejerce una sedación. En 
el primero y en el tercer estado suele prestar bue- 
nos servicios, produciendo descanso en el primer pe- 
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gorosas; 4.^ ayudando á las fuerzas de todos los mús- 
culos que favorecen el parto; 5. ^ abreviando el tiempo 
de duración; 0.° evitando el slwck, el decaimiento de 
fuerzas y las hemornigias post-partum; 7.° asegu- 
rando las contracciones uterinas en los casos donde 
haya habido intervención con el fórceps; 8.° cohi- 
biendo la hemorragia y acelerando el parto en los 
de placenta previa; 9. o impidiendo la pérdida de fuer- 
zas nerviosas en aquellos estados de debilidad por 
causas diversas, y poniendo á las pacientes en 
condiciones favorables para una pronta convale- 
cencia. 

La razón principal que la mayor parte de los ob- 
servadores han tenido para desestimar la electricidad, 
es que no han sabido emplearla. Como ya hemos 
dicho, los resultados se obtienen con el electrodo 
bipolar enlazado al alambre grueso de la bobina, y 
con tan sencillo requisito se consiguen muchos bene- 
ficios. 

En la prococación del parto prematuro. — En los tra- 
tados de obstetricia apenas si se reconoce la electri- 
cidad como un agente que merezca seria consideración, 
entre los medios propuestos para el parto prematuro. 
Lusk, por ejemplo, lo clasifica como un tratamiento 
que se ha ideado, pero que no se emplea; Schroeder 
lo considera solamente de un valor histórico; Playfair 
dice que es un medio demasiado inseguro para con- 
fiar en él, y que molesta lo mismo á la enferma que 
al médico; Barnes, después de experimentarlo en tres 
casos, de los cuales en uno consiguió provocar el 
parto, lo considera incómodo y, en ocasiones, dema- 
siado doloroso. A pesar de estas opiniones, en los 
últimos anos se conocen algunos ejemplos que hablan 
muy favorablemente del método. 

Bayer lo ha empleado en ocho casos y asegura 



ELECTRICIDAD EN OBSTETRICIA. 167 

pruebas ulteriores, porque hay muchos casos impre- 
vistos donde el porvenir de la madre y del feto de- 
penden, únicamente, d^í lograi' un rápido resultado. 

ELECTRICIDAD EN CASO DE RETENCIÓN PLACENTARIA 

DESPUÉS DEL ABORTO. 

Este tratamiento lo ha propuesto Henry 1\ Fry 
de Washington; nosotros no lo hemos usado hasta 
ahora, porque nos servimos de la curette, á la cual 
trata de sustituir. 

Es más á propósito para las antiguas retenciones 
placentarias, donde algunas veces ocurren metrorra- 
gias después del aborto. La opinión de Fry se funda 
en que la electricidad actúa mejor sobre los tejidos 
que oponen menos resistencia — cuales son los que 
tienen escasa vitahdad — , produciendo la exfoliación 
y la expulsión do las membranas, ó de los trozos de 
placenta, al par que destruye las ligeras adherencias 
que haya, limitando, no ol)stante, su acción á estos 
fragmentos. 

Es mas eficaz la corriente galvánica, haciendo de 
polo activo el ánodo, para conseguir el efecto local 
sin favorecer la absorción. Se dirigirá el electrodo al 
sitio donde se suponga la existencia de los trozos rete- 
nidos, y se conseguirá su expulsión tan eficazmente 
como con la legra, que si los extrae, hiere al mismo 
tiempo los tejidos sanos. 

Cualquier hemorragia que pueda resultar de la co- 
locación del electrodo ó del desprendimiento de los 
trozos retenidos, se cohibirá en seguida por la misma 
acción del polo que actúa (positivo), á la vez que 
están cohonestados los riesgos de la sepsis. 

Para mayor ilustración vamos á transcribir la si- 
guiente historia clínica publicada por Fry: — 
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La hemorragia disminuyó después de la primera 
aplicación, se suprimió el taponamiento, pudiéndose 
sentar la enfenna en la cama, sin que el flujo se 
aumentara. En las tres aplicaciones siguientes cesó el 
flujo por completo, y al día inmediato salió un trozo 
de membrana que desgraciadamente no se guardó, 
pero que la enfeima lo comparaba á un cartilago. 
Cuando me disponía á hacer otra nueva aplicación, 
al colocar el especulum, encontré otro pedazo de dos 
centímetros de largo, y algunos más pequeños, que 
vistos al microscopio eran de la caduca. Después 
las menstruaciones se regularizaron, y el útero dis- 
minuyó de volumen con las corrientes farádicas y la 
galvanp-puntura al cuello.» 

Este método, aunque requiere más tiempo que el 
curettage^ es de gran valor, porque no se necesita la 
anestesia de la enferma, como hace falta cuando há 
de preceder al legrado, la dilatación cervical. 
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